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•  Da  choc  dei  opinioni  ■  j^illit  Ia  vérlté." 

t}r  is  ia  den  laatsten  tijd  zooveel  over  partus  arte^ 
provocattM  gesehreTen  ,  dat  elke  nieuwe  bijdrage  ^o?er  dit 
onderwerp  zich  wel  door  eene  of  andere  bijzonderheid 
dient  te  onderscheiden  ,  om  hare  verschijning  onder  het  oog 
Tan  't  verloskundig  publiek  te  kunnen  regtvaardigen.  Zoo 
kan  het  althans  schijnen.  Doch  als  men  bedenkt ,  dat  het 
gewigt  der  zaak  en  de  uiteenloopende  meeningen  ,  aan- 
gaande de  Yoorkeur  der  eene  methode  boven  de  andere  ^ 
zoo  in  't  algemeen  als  in  bijzondere  gegevens  >  eene  pole- 
miek hebben  uitgelokt ,  die  het  geschil  op  practisch  terrein 
nog  onbeslist  laat,  dan  brengt  elke  nieuwe  waarneming — 
mits  naauwkeurig  en  eerlijk  meegedeeld  —  hare  eigene 
Terontschuldiging  met  zich.  Ook  bij  het  gemis  van  alle 
andere  yerdiensten  vermeerdert  zij  voor  't  minst  de  sta- 
tistiek   en   brengt   zij    er  alzoo   het  hare  toe  bij  ,  om  den 
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grondslag  te  leggen  tot  een  algemeen  rigtsnoer  van  han- 
delen ,  zoo  wenschelijk  voor  alle  yerloskundigen ,  maar 
inzonderheid  voor  den  jeugdigen  kunstbroeder,  die  eigene 
ervaring  mist,  en  daarom  zoozeer  behoefte  heeft  aafi  een' 
goeden  gids  ,  die  hém  de  klippen  aanwijst ,  waarop  ande- 
ren ,  vóór  hem  ,  schipbreuk  hebben  geleden. 

Deze  waarneming  bied  ik  mijnen  kunstgenooten  aan , 
als  een  .vervolg  op  mijne  mededeeling  van  »kun*tmat4ge 
vroeggehoarte  f  geplaatst  in  de  Nieuwe  Boerhaavey  1ste 
jaarg.  y  pag.  65  en.verv. ;  want  zij  geldt  hetzelfde  indi- 
vidu ,  wier  vorige  verld^singen  aldaar  zijn  beschreven. 

Nadat  de  bedoelde  vrouw  van  den  4den  tot  den  8sten 
jiuguHuê  1 850  in  gewone  mate  gemenstrueerd  had  « 
bleven  de  stonden  weg  en  geloofde  zij  zich  weder  zwan- 
ger. Den  28sten  December  daaraanvolgende  gevoelde  zij 
de  eerste  duidelijke  kindsbewegingen ,  zoodat  zij  om- 
streeks den  22sten  Maart  1851  het  einde  der  32ste  zwan- 
gerschapsweek  moest  hebben  bereikt.  -En  in  weerwil,  dat 
de  vorige  kunstmatige  vroeggeboorten  telkens  ongunstig  voor 
het  leven  der  kinderen  waren  afgeloopen ,  aarzelde  zij  niet 
om  zich  nogmaals  aan  het  opwekken  der  vroegtijdige  ge- 
boorte te  onderwerpen. 

Bij  ondervinding  geleerd  hebbende,  dat  een  langere 
duur  der  zwangerschap  dan  32  k  33  weken  bij  mijn  indi- 
vidu geene  voldoende  waarborgen  voor  den  onverhinderden 
doortogt  der  vrucht  oplevert,  bepaalde  ik  het  inleiden  van 
den  parttM  op  het  vermoödel^k  einde  der  32ste  week. 

23  Maart ,  des  avonds  7  iire.  De  zwangerschap  had 
van  den  aanvang  tot  op  heden  een  regelmatig  en  onge- 
stoord verloop  gehad ,  en  de  algeroeene  toestand  der 
zwangere  laat  niets  te  wenschen  over.  De  buik  zeer  over  den 
schaambeensrand   hangende  ,  is  voornamelijk  in  de  breedte 
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uitgezet  en  matig  gespannen.  De  fundus  uteri  staat 
ongeyeer  eene  handbreedte  boven  den  navel  met  eene 
helling  naar  de  linkerzijde.  De  kindsbewegingen  zijn  leven-^ 
dig  en  worden  inzonderheid  in  fundo  gevoeld.  Het  hoofd 
laat  zich  aan  de  regter-voorzijde,  boven  het  regter  schaam- 
been ,  niet  ondoidelijk  bemerken.  De  vagina  is  niet 
bijzonder  vochtig  ;  het  promantorium  met  den  vinger  te 
bereiken.  Het  par*  vaginalis  uteri  staat  regts  uit  den 
bekkenas^  en  is  p.  m.  ^ji!'  P.  lang,  week  en-  dik.  Het 
iyrificiufn  extemum  laat  den  vinger  even  door.  Het  orifi- 
cium  internum  is  niet  te  bereiken.  Door  het  scheede- 
gewelf is  geen  voorliggei^d  kindsdeel  te  ontdekken. 

Ik  had  mijne  bijzondere  straks  te  vermelden  redenen  , 
waarom  ik  mij  jweder  van  de  bekende  methode  van  Cohev 
(Hamburg)  wenschte  te  bedienen. 

Ik  deed  alzoo  de  eerste  injectie  van  Unc.  iv.  warm 
water  door  mijne  gewone  elastieke  canul ,  tusschen  de 
vliezen  van  het  ei  en  den  voorsten  baarmoederwand.  De 
zwangere  gevoelde  den  indruk  over  eene  breede  opper- 
vlakte ,  doch  werd  overigens  niets  bijzonders  gewaar. 

24  Maart.  De  nacht  is  slapende  doorgebragt.  Het 
onderzoek  doet  geenerlei  verandering  in  den  staat  der 
barings-organen  ontdekken.  Er  worden  heden  drie  inspui- 
tingen langs  den  voor-  ,  linker-  en  achterwand  verrigt. 

25  Maart,  Na  eenen  gerusten  nacht  is  de  subjectieve 
en  objectieve  bevinding  als  gisteren.  Weder  drie  inspui- 
tingen achterwaarts  ,  regts  en  links.  In  den  avond  ver- 
toonen  zich   nog  geene  teekenen  van  beginnenden  partus. 

26  Maart.  In  den  afgeloopen  nacht  frequente  diureM 
De  vagina  is  slijmerig.  Het  par*  vagin.  iets  korter.  Het 
orificium  ext.  laat  den  vinger  gemakkelijker  door.  Het 
orijic.   int.    is   te   bereiken ,    doch   weinig   ontsloten.     Er 
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•wordt    weder    drie    malen    in    afwisselende  ngtingen  inge- 
spoten*     Eenige  minuten    na   elke  infectie   openbaren  zich 
ligte ,    doch   onpijnlijké    en    kortstondige    zamentrekkingen 
van  den  uterus.     Sedert  twee  dagen  geen  alom : 
R.     £:xlr.  aloes  aquos.  scrup.  i, 

Sapon.  medicat.  dr.  i. 
m.  f.  Pilul  No.  XXX. 

Gonsp.  pulv.  r.  liquirit. 

S.  Alle  3  uren  3  pillen.  p 

27  Maart.  Alles  blijft  in  statu  quo.  £r  worden  thans 
drie  injectien  met  een  iitfus,  secal.  cornut.  verrigt : 

B.     Secal.  cornut.  contus.     unc.  ij3. 
4  Inf.  aq.  fervid.  q.  s.  ad  colat.    unc.  xij. 

d.  s.  -  Toor  drie  inspuitingen ^ 
Des  avonds  drie  dunne  stoelgangen. 

28  Maart,  '  In  den  voornacht  hebben  zich  van  tijd  tot 
tijd  contractien  met  ligte  pijnen  in  de  lendenen  geopen- 
baard. Ten  drie  ure  in  den  morgen  is  de  zwangere  inge^ 
slapen  tot  zeven  uren,  wanneer  zij  weder  door  periodieke 
pijnen  werd  gewekt,  die  echter  een  paar  uren  later  weder 
ophielden.  Er  is  overvloedige  slijm^jfecretie  in  de  vagina. 
Het  onderste  baarmoeder-segment  is  bolvormig  gespannen, 
het  pars,  vagin.  voor  de  helft  verstreken.  De  ort/icia 
zijn  ter  grootte  van  6  a  1'"  verwijd.  Aan  den  onderzoe- 
kende vinger  Worden  bloedstrepen  gezien. 

Er  worden  heden  vier  injectien  met  inf,  secal.  cornut, 
Terrigt  ,  waarna  telkens  geringe  en  spoedig  voorbijgaande 
contractien  volgen. 

29  Maart.  Sedert .  gisteren  /  geen'  noemenswaardigen 
vot)rtgang  in  den  partus.  Alweder  vier  inspuitingen  als 
gisteren.  Het,  secale  cornutum  wordt  thans  inwendig  toe- 
.gediend: 


R.     Palv.  secal.  cofnat.  dr.  ij. 
Exlr.  ftloes.  aq.  gr.  xv.  . 
Extr.  liqairit.  q.  s.  ut.  f.  pil.  No.  lx. 
Consp.  pulv.  r.  liq.  s.  Alle  3  uren  4  pillen. 

» 

30  Maart  ^  des  morgens  8  ure.*  Er  zijn  tpl  heden  24 
pillen  (48  gr.  secal.  corn.)  gebruikt.  De  nacht  is  zeer 
onrustig  doorgebragt  ,  ten  gevolge  van  pijnlijke  en  vaker 
wederkeerende  dolores ,  herhaalden  drang  tot  pislozing  en 
twee  stoelgangen.  De  algemeene  bevinding  der  baren(;Je  is 
zeer  goed.  Het  aangezigt  is  rood  ,  de  huid  mojt  zweet 
overdekt,  de  pols  vol,  menigvuldig  (95  slagen).  De  kinds- 
bewegmgen  zijn  zeer  levendig ;  het  par*  vagina  lis  is  ver- 
streken ,  de  dilatatie  ter  grootte  van  .p.  m.  1"  gevorderd, 
de  Tochtblaas   gedurende   de  contractiën   matig  gespannen. 

Daar  de  partus  thans  regelmatig  voortgaat ,  worden  de 
injectiën  en  *t 'gebruik  der  pillen  gestaakt. 

Des  namiddags  1  uur.  De  intensiteit  der  weeën  is 
weder  verminderd  ,  de  dilatatie  weinig  toegenomen.  Er 
worden  nogmaals  4  pillen  gebruikt.  Een  paar  uren  later 
neemt  de  arbeid  weder  toe,  en  verloopt  verder  regelmatig, 
onder  gestadig  toenemende  intensiteit. 

Des  avonds  10  are.  De  staat  der  barende  is  thans  als 
volgt:  levendige,  opgewekte  toestand,  overvloedig  zweet,  pols 
100  slagen  ,  krachtige ,  na  kleine  tusschenpoozen  weder- 
keerende dolores ,  volledige  dilatatie  der  orijicia ,  de  ach- 
terste lip  is  niet  meer  te  bereikea ;  de  voorste ,  achter  de 
symphysis  pubis ,  als  een  gespannen  halvemaanswijze 
rand  te  voelen.  De  breede  vochtblaas  is  gespannen  en  in 
de  vagina  gedaald.  Geen  voorliggend  kindsdeel  te   voelen.  ^ 

Aan  eene  abnormale  ligging  der  vrucht  was  nu  wel 
niet  veel  meer  te  twijfelen  ,  en  daar  het  noodig  was,  mij 
deswege   zekerheid    te  verschafiFen  ,   kwam    ik   de   spontane: 
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ruptaar  der  vliezen  voor  en  drong  voorzigtig  met  de  goed 
met  olie  bestrekene  hand  naar  binnen.  De  plaatsing  was  als 
volgt:  voorliggende  linkerschouder ,  het  hoofd  boven  het 
regter-pt«i6t> ,  de  billen  boven  de  linkei  jfynchondrogijfilio^ 
sacralU;  de  buik  regts  naar  achter,  de  rug  links  naar 
voren  (tweede  schouderligging,  eerste  soort,  Btiseh)» 
Alles  tot  ontvangst  van  het  kind  te  voren  in  gereedheid 
gebragt  hebbende  en  het  oogeoblik  voor  de  keering  gunstig 
oordeéiende,  zocht  ik  de  voeten  op  ,  gedurende  welke  ver- 
rigting^de  vliezen  braken  en  een  gedeelte  van  het  liquor 
afvloeide.  Spoedig  vond  ik  den  linkervoet ,  regts  in  den 
funduë  uteri;  den  regter  kon  ik  niet  bereiken,  zobdat  ik 
de  keering  op  éénen  voet  verrigtte.  Toen  deze  in  den 
exittu  peloU  geleid  was ,  volgde  er  eene  wee ,  waardoor 
de  billen  in  het  kleine  bekken  daalden.  Daar  de  expulsie 
niet  verder  voortging,  kwam  ik  haar  te  hulp  door  den 
vinger  haaksgewijs  in  de  naar  het  sacrum  gekeerde  liés- 
pk)oi  te  plaatsen.  Na  de  extractie  van  den  romp  ofit- 
wikkelde  ik  den  linker-,  vervolgens  den  regterarm ,  waar- 
na, het  hoofd  zich  in  de  transversale  bekken-afmeting,  met 
het  aangezigt  links,  het  achterhoofd  regts  plaatste.  De 
funU  klopte  goed,  doch  het  ontwikkelde  kindsgedeelle 
bewoog  zich  niet  en  hing  slap  neder.  In  allerijl  wikkelde 
ik  het  in  een'  verwarmden  wollen  lap  en  gaf  het  aan 
eene  naast  mij  gezeten  helpster  over ;  vervolgens  drong  ik 
voorzigtig  met  de  régterhand  naar  binnen  ,  bereikte  het 
aangezigt  en  met  eenige ,  hoewel  geringe  inspanning  ,  ge- 
lukte het'  mij  ,  twee  vingers  op  het  voorhoofd  te  plaatsen 
en  zoo  de  extractie  vian  het  hoofd  te  volbrengen. 

Het  kind  was  asphyctisch ,  bleek  en  slap ,  doch  de  in 
het  werk  gestelde  middelen  tot  opwekking  ,  bestaande  in 
besprenkeling  van  het  aangezigt  en  den  hartkuil  met  koud 
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water  en  brandewijn^  het  wegruimen  van  slijm  uit  (fen 
mond  en  het  prikkelen  der  keelholte  met  eene  veder , 
gevolgd  van  een  warm  bad  en  douches  van  kond  water , 
alsmede  van  wrijving  met  warme  wollen  lappen  en  borste- 
len y  werden  eindelijk  met  een'  gewenschten  uitslag  be- 
kroond. En  na  verloop  van  20  a  25  minnten  geschiedde 
de  ademhaling  geregeld  en  liet  het  kind  sich  o  verluid 
hooren. 

Het  was  een  meisje  en  woog  2,2  Ned.  'S. 

De  lengte  bedroeg  14",  17'". 

Be  afmetingen  van  het  hoofd  waren  als  volgt : 

De  diameter  reet.    3",9'". 
»         »      trans  V.  3" 
»         »        obliq.    4",5'". 
»         »    perpend.  3",1'". 

De  placenta  volgde  een  half  uur  na  de  geboorte  van 
het  kind  ;  zij  woog  0,6  Ned.  S.  De  funi*  had  eene 
lengte  van  20". 

Het  kraambed  had  een  seer  regelmatig  verloop.^  Alle 
pogingen  om  het  kind  te  doen  zuigen  waren  vruchteloos, 
zoodat  het  kunstmatig  moest  gevoed  worden.  In  den  be- 
ginne scheen  het  zich  daarbij  wel  te  bevinden;  het  nam 
behoorlijk  voedsel ,  was  rustig  en  nam  zigtbaar  toe ,  doch 
met  het  begin  der  vierde  week  na  de  geboorte  weigerde 
het  alle  voedsel  en  stierf  den  SOsten  dag  zeer  onver- 
wacht; 


Het  wekt  misschien  de  aandacht,  dat  ik  mij  bij  het 
provoceren  van  den  parttM  bij  deze  vrouw  alweder  van 
de  methode  yan  Cohen  (volgens  Dr.  Lehmann  zon  de  eer 
der   prioriteit   dezer   methode  aan  Schweighücser    toeko- 
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men  (1),)  bediende  ,  daar  zij  zich  bij  de  vorige,  door 
kunst  verwekte  verlossingen  niet  zeer  werkzaam  had  be- 
toond. Ik  ontveins  dan  ook  niet,  dat  ik  eerst  in  mijne 
keuze  weifelde ,  doch  na  lang  beraad  tot  de  methode  van 
Cohen  besloot.  De  andere  methoden  ,  op  welke  ik  meer 
bepaald  mijne  aandacht  vestigde,  waren;- 

1.  Die  van  KiwiscH  voN  Rott£Raü,  bestaande  in  het 
appliceren  van  douches  van    warm    water     tegen    het  ori- 

Jicium  uteri  y  gedurende  onderscheidene  minuten. 

2.  Die  van  VON  Siebolo  ;  het  invoeren  van  een  stuk 
geprepareerde  span*  in  het  orifictum.  (De  thans  meest 
in  gebruik  zijnde  methode).     En  eindelijk: 

3.  Die  van  Riecke  en  MiHPfi :  de  losmaking  der 
eivliezen  in  den  omtrek  van  het  onderste  baarmoederseg- 
ment door  een*  Elastieken  catheter. 

De  ongunstige  resultaten  —^  ik  zeg  niet  door  maar  — 
onder  de  eerste  methode  verkregen ,  kwamen  mij,  voor 
niet  in  haar  voordeel  te  pleiten  ;  niet  alleen  wat  het  ge- 
ringe cijfer  der  in  leven  gebievene  kinderen,  maarvoorita- 
melijk  wat  den  ongelukkigen  uitslag  voor  de  moeders 
betreft;  daar,  volgens  Dr.  Lehman,  bij  de  helft  metro-- 
peritonitis  volgde.  (2)  Ën  mogten  ook  al  de  voordeden, 
nog  onlangs  door  den  Hoogleeraar  A.  E.  Simox  Thomas 
aan  die  methode  toegeschreven  (3),  met  die  ongunstige 
statistiek  in  strijd  zijn,  de  ongelukkige  afloop  van  het 
daar  medegedeelde  geval  van  partus  arte  provocatus 
(de  kraamvrouw  bezweek  aan  Phlebitis)  was  vbor  't  minst 
niet  zeer  geschikt  om   mij  ter  gunste  van  die  methode  te 


(1)  Zie  Verh.   v.  h.  genootschap  ter  bev.  d.  Gen-,   en  Heelk.  te  Am- 
sterdam. 1  d.  4  st.  pag.  541. 

(2)  Verh.  enz.  pag.  540. 

(3)  Zie  NedcrI.  Weekblad,  voor  Geneesk.  1ste  Jaarg.  N®.  6  en  8. 
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stemmen  ,  hoezeer  wij  gaaroe  erkennen ,  dat  de  dood  der 
moeder  aan   andere   oorzaken   kan   worden    toegeschreven. 

Ook  de  tweede  methode  heeft  hare  bezwaren.  De  ge- 
praepareerde  spons  moge  zeker  in  hare  uitwerking  zgn , 
wij  twijfelen  of  zij  wel  altijd  onschadelijk  is.  Als  vreemd 
ligchaam  oefent  haar  bestendig  verblijf  in  het  collumuteri 
een'  voortdurenden  prikkel  uit,  waardoor  tot  hevige  reactie 
aanleiding  gegeven  en  het  ontstaan  van  metritU  bevor- 
derd wordt. 

Ën  wat  de  derde  methode  betreft,  deze  verschilt  met 
de  inspuitingen,  mijns  inziens,  meer  in  den  vorm  dan  in 
de  zaak ,  vermits  bij  beide  losmaking  der  velamenta  ovi  van 
den  baarmoederwand,  door  een  ,  van  tijd  tot  tijd  ingevoerd, 
vreemd  ligchaam ,  bijgevolg  periodieke  prikkeling  der  ze-^ 
nuwen  van  den  uterus  wordt  bewerkt.  En  daar  er  geene 
rationele  gronden  voorhanden  waren  om  aan  den  catheter 
den  voorrang  boven  de  inspuitingen  te  geven  >  bepaalde 
ik  mijne  keuze  nogmaals  tot  de  laatste,  te  meer  daar  ik 
hare  uitwerking  —  zoo  al  niet  in  hare  snelheid  en  zeker-» 
heid  —  dan  toch  in  hare  eenvoudigheid  en  veiligheid 
had  ieeren  waarderen,  en  er,  bij  onvolkomen  resultaat, 
nog  altijd  gelegenheid  bestond  ,  om  tot  eene  andere  me* 
thode  over  te  gaan ,  of  de  eene  met  de  andere  te  verbin-* 
den.  Ook  w<erd  ik  in  mijn  besluit  nog  meer  versterkt 
door  de  lezing  yan  de  yyheschouwin^en  over  de  door 
kunst  verwekte  vroeggeboorte^  van  onzen  hooggeachten 
landgenoot ,  den  Heer  P.  J.  tan  Wageninge  ,  geplaatst 
in  het  Ned.  Tijdschr.  roor  F'erlosk. ,  enz.  ,  4de  jaarg. 
4de  st.  p.  327  etc,  hetwelk  mij  juist  in  handen  kwam, 
toen  de  tijd  tot  het  opwekken  van  den  partus  bij  mijne 
zwangere  was  aangebroken. 

Wij  willen  thans  den  loop  der  baring  nog  eens  in 't  kort 
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oferwegen  ,  oose  opmerkingen  daaroyer  mededeelen  en  uit^ 
een  en  ander  eenige  geToIgtrekkingen  trachten  af  te  leiden. 

Toen  de  zwangere  het  Yermoedeiyk  einde  der  32ste  week 
(het  tijdstip ,  waarop  ik  den  Toorafgeganen  partu»  had 
ingeleid)  had'  bereikt ,  vertoonde  zich  geen  enkel  Terschijn- 
sel ,  waaruit  men  tot  eenen  mogelijk  spontaan  intredenden 
arbeid  zou  hebben  kunnen  besluiten.  De  opmerking ,  door  mij 
bij  eene  yroegere  gelegenheid  gemaakt  (1) ,  moet  ik  hier 
herhalen  ,  n,  1.  dat  deze  bijzonderheid  onze  aandacht  yer- 
dient ,  vermits  elke ,  yóór  het  natuurlijk  einde  der  zwan- 
gerschap plaats  hebbende  yerlossing ,  gemeenlijk  in  meerdere 
of  mindere  mate  in  den  utertM  de  neiging  achterlaat  om 
bij  opyolgende  gradiyiteit  de  canienta  omstreeks  denzelfden 
tijd  f  waarop  de  yroegtijdige  geboorte  plaats  greep,  weder  uit 
te  drijyen.  Die  habituele  neiging  schijnt  hier  niet  te  be- 
staan ;  want  niet  alleen  yertoonde  zich  geen  spoor  yan 
beginnenden /^ar^u^,  maar  er  werden  zelfs  krachtige  agentia 
yereischt  om  dien  op  te  wekken.  Ik  hecht  te  meer  aan  die  bij- 
zonderheid  ,  yermits  zij  ons  in  staat  stelt  om ,  in  casu  , 
een  zuiyer  resultaat  te  yerkrijgen  y  \  welk  het  geyal  niet 
zou  zijn  y  indien  er  zich  een  werkelijk  of  schijnbaar  begin 
van  arbeid  had  ingesteld. 

Het  gansche  beloop  der  baring ,  gerekend  yan  de  eerste 
inspuiting  af  tot  aan  den  yolledigen  afloop  der  verlossing  , 
duurde  zeven  dagen  en  vier  uren.  In  de  eerste  drie  da- 
gen werden  tien  inspuitingen  yan  warm  water,  grooten- 
deels zonder  noemenswaardige  uitwerking  op  den  partu* 
verrigt;  want  de  verandering  in  den  staat  der  baringsor- 
ganen,  opgemerkt  bij  het  onderzoek  in  den  morgen  van 
den  26  Maart  was  zóó  gering ,  dat  zij  ,  bij  den  bekenden 


(1)  N.  BoERHAAVE,  Istejaarg.  pag.  83. 
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tarpor  mijner  zwangere ,  een  zeer  slepend  Terloop  liet 
Toorzien. 

Onder  het  gebraik  der  aloë  en  der  injectien  Yan  in/uê» 
secaL  earnut.  scheen  de  intensiteit  der  dolore*  wel  toe  te 
nemen  ,  doch  de  werking  was  voorbijgaande ,  en  «(/'injectien 
met  dit  Tocht .  gedaan  waren  niet  toereikend  om  een 
spoedig  einde  der  baring  te  kannen  voorspellen.  En  toch 
waren  er  reeds  zes  dagen  verloopen  en  in  't  geheel  21 
inspuitingen  verrigt !  — 

Alléén  het  secale  comutum  inwendig  toegediend  deed 
na  eenige  giften  eene  voortrefielijke  werking  en  maakte  al 
spoedig  alle  verdere  zorgen  overbodig. 

Yan  waar  die  trage  werking  der  injectien  bij  deze  vrouw  zoo 
zeer  in  strijd  met  de  ervaring  van  anderen  ?  —  In  mijne  vorige 
waarneming  van  kunstmatige  vroeggeboorte  schreef  ik  die  toe 
aan  de  eenige  oorzaak  ,  die  ik  kon  vooronderstellen  \  n.  1. 
aan  het  trage ,  ongevoelige  gestel  mijner  zwangere  in  't 
algemeen  en  den  torpor  uteri  in  't  bijzonder ,  als  grond 
daarvoor  aangevende ,  dat  »wanneér  de  werking  van  het 
warme  -  water  op  de  baarmoederwanden ,  die  primitief 
meehaniech  is  ,  ophondt  alvorens  zij  reflexie  werking  heeft 
opgewekt ,  de  arbeid  niet  of  traag  zal  intreden  ;  vermits 
het  warme  water  eene  verslappende  werking  op  de  dier- 
lijke vezel  uitoefent/'  —  Ik  kan  die  »verslappende  wer^ 
king^^  niet  als  eene  tweede  oorzcuik  van  het  traag  intreden 
van  den  arbeid  laten  gelden  ,  gelijk  de  geachte  schrijver 
der  yyhesckouwingen*  het  doet  voorkoQien.  Zij  staat,  mijns 
inziens  tot  den  torpor  uteri  als  gevolg  tot  oorzaak ;  want 
bij  het  niet  ontstaan  der  baarmoedercontractiën ,  onmid- 
dellijk of  kort  na  de  injectien,  wordt  wel  het  verband  tus- 
schen  de  velamenta  ovi  en  de  wanden  van  den  uterus 
verbroken  ,  maar  tevens  gelegenheid  gegeven  ,  'dat  de  inge* 
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spoten  vloeistof  in  meerdere  •  of  mindere  hoeveelheid ,  ged ar- 
rende langeren  of  korteren  tijd,  terag  blijft,  waarvan  verslap- 
ping der  dierlijke  vezel,  mijns  inziens,  het  naaste  gevolg  is. 

De  Heer  v.  W.  kent  aan  die  verslappende  werking  van 
het  warme  water  slechts  eene  betrekkelijke  waarde  toe  , 
op  ^rond  ,  dat  de  ingespoten  vloeistof  dadelijk  oï  zeer  spoe^^ 
dig  weder  af-  en  nog  spoediger  uit  de  vagina  zou  vloeijen. 
Dit  spoedig  af-  en  uitvloeijen  komt  mij  voor  betrekkelijk 
te  zijn,  en  te  eerder  te  zullen  geschieden  naar  gelang  de 
inspuitingen  spoediger  door  contractiones  uteri  worden 
opgevolgd.  Door  die  contractiones  toch  wordt  het  vocht  met 
meer  of  mibder  kracht  weder  uitgedreven.  Maar  wanneer 
de  uterus  niet  spoedig  op  den  aangebragten  prikkel  reageert ^ 
dan  is  de  mogelijkheid  voorhanden,  óai  de  Yloeisiof  eenigen 
Hjd  terugbiijft.  In  de  vagina  is  dit  niet  twijfelachtig , 
vermits  de  inspuiting  in  eene  liggende  houding  ,  en  door 
mij ,  gemakshalve  ,  met  eenigzins  verheven  billen  wordt 
verrigt. 

Die  opmerking  van  den  geachten  schrijver  gaf  mij  ten 
overvloede  aanleiding  om  daarop  bij  den  laatstea  partus 
meer  bepaald  mijne  aandacht  te  vestigen.  En  zoo  ben  ik 
tot  de  overtuiging  gekomen ,  dat  mijne  vooronderstelling 
gegrond  is  ;  want  bij  mijne  zwangere  vloeide  wel  een  ge^ 
deelte  der  ingespoten  yloeisiof  spoedig  Sii ,  xtisihT  het  grootste 
gedeelte  werd  eerst  onder  het  opstaan  ontlast.  Dit  ge- 
schiedde doorgaans  een  paar  uren  na  de  injectie  ;  en 
onder  die  voorwaarde  zal  de  absorptie  van  het  warme  water 
en  zijne  verslappende  vverking  op  de  dierlijke  vezel  wel 
op  physiologische  gronden  kunnen  wbrden  aangenomen. 

De  Heer  v.  W.  beschouwt  de  mechanische  verbreking 
van  het  anatomisch  en  physiologisch  verband  tusscben 
eivliezen    en    baarmoederwand  ,    deor  de  injecliën  te  weeg- 
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gebragt^  als*  het  hoofd^ageiM  Toor  de  aanyaiikelrjke  intrede 
van  den  partiM.  —  Ik  geloof  niet ,  dat  het  de  Terbreking 
van  dit  verband  ip*o  facto  is ,  maar  wel  de  prikkel  op  de 
tenuwen  van  den  inwendigen  baarmoederwand  y  aan  het 

'  mechanisme  der  inspuiting  onafscheidelijk  verbonden.  Ware 
die  verbreking  op  zich  zelve  voldoende  om  arbeid  op  te 
wekken  ,   dan  zou  de  zwangerschap  maar  zelden  haar  na-* 

.  taorlijk  einde  bereiken  ,  oDddat  de  betrekkingsverhouding 
tusschen  de  velamenta  ooi  en  den  inwendigen  uierunódnd 
gedurende  de  laatste  maanden  der  zwangerschap  ,  door  het 
van  lieverlede  verstrijken  van  het  collum  uteriy  noodwen- 
dig verandert  y  en  het  verband  tusschen  beide^in  den  om- 
trek van  het  onderste  segment ,  zoo  al  niet  geheel  dan  toch 
ten  deele  opgeheven  wordt.  Doch  daar  die  opheffing 
langzaam  geschiedt  en  tot  de  norma  behoort ,  kan  hier 
van  geen  prikkel  op  den  uterus  sprake  zijn ,  zoodat  de 
zwangerschap  daardoor  niet  verhinderd  wordt  om  haar  natuur- 
lijk einde  te  bereiken. 

Het  is  overigens  bekend  - —  en  dit  pleit  niet  minder 
voor  mijne  stelling  —  dat  er  gedurende  de  zwangerschap 
door  bekende  of  onbekende  oorzaken  werkelijke  zamen- 
trekkingen  van  den  uterus  met  gedeeltelijke  ontsluiting  van 
het  orijièium  —  waarvan  de  verbreking  van  het  verband 
tusschen  de  velamenta  en  den  uterus ,  in  den  oihtrek  van 
zijn  onderste  segment ,  alweder  het  gevolg  moet  zijn  — 
kunnen  ontstaan  ;  terwijl  het  mogelijk  is ,  dat  na  het  ver- 
wijderen van  den  prikkel,  de  baarmoeder  weder  tot  den 
staat  van  rust  terugkeert ,  het  orificium  zich  sluit  en  de 
zwangerschap  haar  natuurlijk  einde  bereikt.  Zoodanige  ge- 
vallen mogen  niet  alledaags  zijp ,  zij  komen  nogtans 
enkele  malen  voor.  Uit  mijne  eigene  praktijk  kan  ik  daar- 
van   een-  welbewezen  voorbeeld  aanvoeren.     Eene  voor  de 
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derde  maal  zwangere ,  28  jarige  vroa^r  ,  van  eene  sterke 
constitutie  en  sanguinUch  temperament,  werd  op  het  einde 
der  achtste  maand  harer  zwangerschap  door  fehriê  con- 
tinua  remittent  e  caujfa  rheumatica  aangetast ,  waarbij 
zich  ligte  typheu^e  vetrschijnselen  voegden.  Op  den  zesden 
dag  der  ziekte  openbaarden  zich  eerst  geringe  ,  doch  van 
lieverlede  toenemende  lendenpijnen ,  welke  mij  aanleiding 
gaven  om  de  zieke  te  exploreren.  Ik  vond  hei  pars  vagi- 
nalis  bijna  verstirekeny  het  orificium  ter  grootte  van 
eerC  gulden  ontsloten  en  de  vochtblaas  gespannen^  De 
aandoening  van  het  hoofd  vereischte  bloedon tla^tingen.  '^Ik 
appliceerde  eenige  bloedige  koppen  in  den  nek ,  verordende 
sinapismi  langs  den  rag  en  aan  de  kuiten  en  gaf  een' 
drank  ,  bestaande  uit  decoct.  rad.  altheae  et  acet,  ammon. 
liq.  Er  volgde  overvloedige  diaphoresis ,  de  lendenpijnen 
verminderden  allengs  en  hielden  eindelijk  geheel  op.  Den 
volgenden  dag  vond  ik  het  orificium  week  ,  sponsachtig , 
doch  —  gesloten. 

De  lijderes  was  veertien  dagen  later  hersteld  en  twee  en 
dertig  dagen  na  het  ontstaan  der  ziekte  beviel  zij ,  na  eenen 
kortstondigen  en  regelmatigen  arbeid  van  een'  gezonden 
jongen. 

De  werking  der  injectiën  is  derhalve,  mijns  bedunkens^ 
analoog  aan  die  van  de  invoering  des  vingers  ,  van  den 
elastieken  catheter  ,  wasbougie,  enz.  Door  de  eefie  zoo» 
wel  als  door  de  andere  wordt  een  vreemd  ligchaam  tusschen 
de  ongeschondene  eivliezen  en  den  inwendigen  baarmoeder- 
wand gevoerd ,  en  alzoo  de  zenuwen  van  den  uterus  mecha-» 
nisch  geprikkeld.  Die  mechanische  prikkel  nu  —  't  zij 
hij  direct  op  de  peripherisché  takken  der  bewegingszenuwen 
van  den  uterus  werkt  (centrifugaal)  ,  of  eerst  de  gevoels- 
zenawen   aandoet   en    van  daar  op  de  centraalorganen  van 
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het  sympathische  zenuwstelsel  (ganglia)  en  op  de  medulla 
spinalU  overgeplant  en  veryolgens  op  de  motorUche  zenu- 
wen yan  den  uterus  ger^êcteerd  wordt — r  {centripetaal) 
is ,  mijns  inziend  het  hoofd-agens  j  \  welk  den  parttu 
opwekt. 

Overigens  deel  ik  ten  volle  de  overtuiging  van  den  ge- 
eerden  schrijver ,  dat  de  inspuitingen  boven  de  andere  ge- 
melde mechanische  prikkels  de  voorkeur  verdienen,  omdat 
zij  over  eene  grootere  oppervlakte  werken  en  minder  pijn , 
moeite  en  gevaar  veroorzaken. 

Dat  de  hoedanigheid  der  in  te  spuiten  vloeistof  m^/  onver- 
schillig is  heb  ik  bij  mijne  vorige  waarneming^  bewezen 
gezien  (zie  N.  B).  Ook  de  heer  v.  W.  ontkent  dit  niet , 
blijkens  zijn  geuit  voornemen  om  bij  eventuele  werkeloos- 
beid  van  het  warme  water  eeninfiM,  *ecaL  comut  te 
beproeven.  Ik  heb  dien  wenk  gevolgd  en  «(/^  injectien 
met  een  vrij  sterk  aftreksel  van  seóal  cam.  terrigt.  De 
uitwerking  bleek  evenwel  te  gering  te  zijn  ,  om  er,  zonder 
gebruik  van  andere  hulpmiddelen  ,  mede  aan  te  houden. 
Daarom  besloot  ik  op  het  voorbeeld  van  v.  W.  het  secdle 
eomutum  inwendig  toe  te  dienen. 

Te  voren  gebruikte  ik  dit  middel  met  eenige  vrees  en 
alléén  bij  reeds*  aanwezige  ontsluiting  van  den  moedermond. 
De  uiteenloopende  meeningen  der  verloskundige  celebriteiten, 
nopens  de  aan-  en  tegenaanwgzingen  van  dit  middel,  drongen 
mij  steeds  tot  voorzigtigheid.  Daarom  gaf  ik  het  doorgaans 
in  kleine  hoeveelheden ,  die  mij  meestal  góéde  diensten  be- 
wezen. Ik  moet  nogthans  bekennen ,  dat  ik  ook'van  grootere 
giften  (10  gr.  alle  twee  uren),  waar  die  vereischt  werden , 
gebruik  heb  gemaakt ,  en  nimmer  eenige  schadeliijke  uit- 
werking op  moeder  of  kind  heb  waargenomen. 

Mijne   vrees  kan  dus  te  regt  eenQ  theoretische  vrees  ge- 
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naaihd  worden  ,  ea  waarom  zou  ik  die  niet  grootendeels 
hebben  laten  varen  ,  wanneer  wij  den  Heer  v.  W.  —  wien 
wel  door  niemand  eene  eervolle  plaats  onder  de  ervarene 
mannen  in  de  verloskunde  zal  worden  ontzegd  —  de  ver-^ 
klaring  zien  afleggen  :  dat  hij  het  »eenmaal  tot  666  gr, 
en  even  zoo  veel  osmazoma  spermoediae ,  in  een  tijdsver- 
loop van  13  dagen  (ruim  51  gr.  daags),  zonder  nadeel 
voor  moeder  of  kind  heeft  toegediend."-— 

Wel  weten  wij  ;  dat  het  moederkoorn  soms  zeer  ver- 
schilt ,  dat  het  ééne  zeer  werkzaam  ,  het  andere  volstrekt 
onwerkzaam  is  (i).  En  daaruit  laat  het  zich  gereede- 
lijk  verklaren ,  dat  deze  van  kleine  giften  eene  ge- 
wenschte»  gene  van  groote  giften  in  't  geheel  geeneof 
slechts  onbeduidende  werking  heeft  waargenomen.  Yan 
den  heer  v.  W.  mogen  wij  evenwel  op  goede  gronden 
vooronderstellen,  dat  hij,  in  eene  zoo  gewigtige  zaak,  zich 
van  de  goede  eigenschappen  van  zijn  secale  zal  hebben 
verzdkerd. 

De  Heer  v.  W.  bezigt  het  *ecale  in  verbinding  met 
Oêmazoma  spermoediaey  eene  bereiding  van  het  *eeale 
waarin  het  toxisch  beginsel  wordt  gemist.  Die  verbin- 
ding komt  mij  overbodig  voor,  daar  het  osmazoma  niet 
als  corrigens  van  het  secale  kan  dienen.  Vreest  men  de 
werking  van  het  toxisch  beginsel ,  men  zij  dan  voorzigtig 
met  het  secale ,  want  in  substantie  toegediend  werkt  het 
met  al  zijne  goede  of  kwade,  werkelijke  of  gewaande 
kracht.  Heeft  de  ervaring  ons  die  , vrees  als  overbodig 
leeren  kentien  ,  dan  bestaat  er  ook  geen  enkele  rationele 
grond    om    het  met  ostnazoma  spermoediae  te  verbinden. 

Het    secale,  heeft    in   casu  eene 'beslissende  werking  op 

(1)  Cf.  Handboek  voor  de  leer  van  de  krachten  der  geneesmiddelen 
door  M.  Dassen.  H.  J.  Zn.»  Med.  et  art.  obstet.  Doctor  etc. 


—  17  — 

den  partuê  uitgeoefend..  Wel  is  waar  was  de  gift  grooier 
(56  gr.  in  21  uren)  ,  dan  ifc  die  bij  den  Torigen  p.  p.  a. 
had  gebezigd ,  doch  de  arbeid  was  ook  nog  niet  zoo  ver 
gevorderd  als  in  het  bedoelde  geval.  En  daar  het  vermo- 
gen van  dit  geneesmiddel  zich  tot  de  ^^'c{«/t;*^  opwekking 
van  den  arbeid  schijnt  te  bepalen  is  het  vrij  natuurlijk , 
dat  men  er  meer  of  minder  van  zal  behoefen  om  de  ge- 
wenschte  uitkomst  te  erlangen  ,  naar  gelang  men  het  reeds 
gedurende  de  eerste  tijdperken  of  tegen  het  einde  der  ver-* 
lossing  toedient.  Daarom  kan  ik  het  der  Redactie  van  de 
N,  B.  (1)  wel  toestemmen  ,  dat  de  aldaar  opgegevene  dosis 
(gr.  xij  in  de  6  uren)  »te  gering  schijnt  om  daaraan  bij 
uitsluiting  de  zoo  verrassende  werking  toe  te  schrijven.'*  — 
Doch  dit  bewijst  nog  niet,  dat  zij  ,  tn  casu,  werkelijk  te 
gering  U7a#;  want  ofschoon  die  krachtige  werking  van  eenige 
weinige  greinen  secaL  corn.  in  tegenspraak  is  met  den  be- 
kenden torpor  van  het  individu ,  zoo  vraag  ik :  welk 
ander  krachtig  agens  trad  dan  zoo  bemiddelend  tusschen 
beide?  —  Mij  is  het  onbekend,  en  het  is  steeds  mijne 
leer  geene  wonderen  aan  te  nemen  ,  waar  de  verklaring 
langs  den  natuurlijken  weg  voor  de  hand  ligt. 

Het  moge  bij  den  eersten  oogopslag  vreemd  schijnen  , 
dat  de  ligging  der  vrucht  alweder  ongunstig  was.  Dit 
verschijnsel  laat  zicb  echter  gereedelijk  verklaren  uit  het, 
bestaan  van  obliquitas  uteri,  zoo  dikwijls  bij  afwijkingen 
van  den  normalen  bekken- vorm  waargenomen.  Dat  die 
ongunstige  ügging  de  keering  op  de  voeten  vereischte  en 
deze  in  verband  met  de  extractie  eene  voldoende  oorzaak 
oplevert  voor  de  dsphyxie  des  kinds,  behoeft  geen  verder 
betoog ,  te  meer  daar  er  geen  enkele  rationele  grond  aan- 
wezig was  om  daarvan  het  secale  te  kunnen   beschuldigen. 

(1)  Zie  N.  BoBRHAAVE  pag.  84  ,  de  noot. 

Tgdschr.  v.  Terlosk.  V.  Jaar^ft  2 
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De  extractie  Tan  het  hoofd  kostte  weder  eenige ,  hoezeer 
geringe   inspanning.      De   diameter    trantv.    bedroeg   3". 
De  Heer  v.  W.  kan  dus  gelijk  hebbew ,  dat  de  conjugata 
êUperior   van    het   bekken    dezer  vrouw    minder  dan  31/4" 
P.  bedraagt.     Als   ik   de   meerdere   of  mindere  krachtsin- 
spanning ,  die  er  bij  eiken  p.  p.  a.  ter  ontwikkeling  van  het 
kindshoofd  werd  vereischt,  met  de  dwarse  hoofdafmetingen 
vergelijk  ,  dan  kan  dit  m^inus  ongeveer  1'"  bedragen.     En 
hoe  wenschelijk  het  ook  zij  'de  bekken -afmetingen   zoo  na 
mogelijk  te  kennen,  het  verschil  van  ééne  Parijtehe  lijn 
komt  mij  toch  wat  al  te  minutieus  voor,    om   daarop  bij 
p.  p.  a.  te  hechten.     Overigens  laat  ik  het  liefst  aan  an- 
deren over,  om  te  beslissen  of  een  verschil  van  1"',  gedu- 
rende het  leven  der  vrouw,    wel  ooit  door  de  aanwending 
van    den    pelvimeter    zal  kunnen  worden   uitgemaakt.     De 
Heer    v.  W.    meent   door   de   instrumentale  pelvitnetrie 
tot  zekerder  uitkomsten  te  kunnen  geraken  ,   dan  door  het 
onderzoek  met  den  vinger    of  de   hand  ;    bijgevolg  schaart 
hij  zich  onder  de  voorstanders  der  pelvimetrie  ,    gelijk  an-  , 
dere  verloskundigen  van    naam    zich    als  verklaarde   tegen- 
standers  daarvan   hebben    doen    kennen.     En  daar  ik  niet 
-geloof ,   dat   men    het  over  die  zaak   gemakkelijk   eens  zal 
worden  ,  zoolang  het  pleit  niet  op  praktisch  terrein  beslist 
is ,    zoo   eerbiedig    ik     gaarne    deswege    ieders    mbjectief 
gevoelen  ^    mij    zelven   de  vrijheid  voorbehoudende  hier   te 
herinneren    aan   't  geen    ik  elders  (N.  B.)  over  den  pelvi- 
meter heb  opgemerkt. 

Zoo  als  men  gezien  heeft  werd  het  kind  schijndood  ge- 
boren. De  gewone  opwekkende  middelen  ,  vooral  de  al- 
ternatieve werking  van  warmte  en  koude,  waren  échter 
voldoende  om  het  uit  dien  staat  op  te  wekken  en  voor 
het   oogenblik    het   dringende    gevaar  af  te  wenden ;  doch 
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de  moeder  mogt  2ich  niet  lang  in  het  bezit  van  liaren 
schat  yerheagen ,  het  gemis  der  moedermelk  sohijnt  ook 
hier  niet  ongehinderd  te  zijn  yerdrageo.  £n  boezeer  die 
ongelukkige  uitkomst  mijne  gunstig^e  meening  aangaande 
het  nut  van  den  parttM  arte  provocatuê  niet  heeft  doen 
wankelen ,  zoo  kan  ik  echter  niet  nalaten  hier  te  herin- 
neren aan  de  woorden  Tan  een  oozer  meest  geachte 
Vaderlandsche  Yerloskundigen ,  als  hij  zegt:  ))Ik  vpor  mij 
geloof  dat  de  partus  arte  provocatus  lang  zoo  voordeelig 
niet  is  voor  het  le?en  der  kinderen  als  men  wel  opgeeft.. 
Men  Tergunne  mij  de  waarheid  te  zeggen;  maar  yinden 
wij  wel  altijd  getrouwe  verhalen?  Met  het  buitenland 
kunnen  wij  moeijelijk  in  dusdanige  correspondentie  treden; 
maar  laat  de  Nederlandsche  Verloskundigen  eens  opgeven , 
wanneer  of  zij  de  operatie  gedaan  hebben  en  of  de  kin- 
deren nog  leven.  Op  lange  na  zijn  ons  niet  alle  gevallen 
op  Hollandschen  bodem  bekend  geworden.  Dan  eerst 
kunnen  «wij  met  eenigen  grond  oordeelèn  over  het  al  of 
niet  dojelmatigle  der  operatie  (1)." 

Deze  waarneming  in  verband  beschouwd  met  mijne 
vroeger   bekend  gemaakte  p.  p.  a.. leidt  mij  tot  het  volgende 

Bethiit, 

\^.  De  inspuitingen  van  warm  water,  tusschen  de  onge- 
schondene  vliezen  van  het  ei  en  den  inwendigen  wand 
der  baarmoeder,  betoonen  zich  bij  uitnemendheid  geschikt 
om  de  barings-organên  tot  den  partus  voor  te  bereiden. 

20.  Bij  ongevoelige,  trage  gestellen  en  inzonderheid  bij 
torpar  uteri  zgn  zij  niet  voldoende  om  krachtige  zamen- 


(1)  NederU  tijdschrift  voor  Verlosk.  enz*  4e  J.  2e  afl.  pag.  115. 

2^ 
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trekkingen  van  den  ateius  op  te  wekken  en  duurzaam 
te  onderhouden. 

30.  Onder  diezelfde  voorwaarden  schijnen  inspuitingen 
Iran  infus,  secaL  cornut,  daartoe  evenmin  toereikend  te  zijn. 

40.  Het  êecale  cömutum ,  inwendig  toegediend,  bezit  het 
vermogen  om ,  ook  bij  geringe  ontsluiting  van  den  moeder- 
mond,  den  partug  krachtdadig  te  bevorderen. 

50.  fn  casu  is  het  gebleken,  dat  het  *ecaL  cornut, 
in  betrekkelijk  groote  giften,  zonder  schade  i)oor  moeder 
en  kind  kan  worden  aangewend. 

60.  De  gemengde  methode,  bestaande  in  inspuitingen 
op  de  bekende  wijze  venrigt ,  en  het  gelijktijdig  of  opvol- 
gend inwendig  gebruik  van  het  secale  comutum, ,  verdient 
alle  aanbeveling ,  en  om  hare  eenvoudigheid  en  veiligheid 
*  boven    de    mees^te  andere  methoden  eene  besliste  voorkeur. 


Ten  slotte  ben  ik  onzen  geëerden  Rotterdamschen 
kunstbroeder  voor  de  opmerkingen,  in  zijne  hoogst  belang- 
rijke hbesöhoutoingefn"  voorkomende,  mijnen  opregten  dank 
schuldig.  De  Heer  v.  W.  is  de  man  van  wetenschappelijke 
ervaring ;  daarom  zal  hij  het  mij  ongetwijfeld  ten  goede 
houden  ,  dat  in  dit  geschrift ,  mijns  ondanks ,  eene  polemische 
rigting  doorstraalt. 

Geene  zucht  tot  antikritiek ,  quand^-même ,  maar  de 
bewustheid  van  het  belang  der  zaak  en  de  zucht  om  de 
Waarheid  nader  op  het  spoor  te  komen ,  hebben  mijne 
pen  bestuurd.  Moge  mijne  poging  niet  geheel  vruchteloos 
zijn  geweest  en  meerderen  hebben  opgewekt  om  aan  den 
partus  arte  pravocatus  al  die  aandacht  te  wijden,  welke 
dit  onderwerp  in  zoo  hooge  mate  verdient. 


DE  UITTIRING  DER  JONGGfBORENKN» 

(aTROPHIA   TEIVELLORUitt    S.    LAGTANTIUM.) 


BOOA 


Dr.  K.  A.  ROIHBACH. 
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Wenn  gleich  die  Zahl  der  Kinder   nicht  gering    seyn  mag^ 

deren  Leben  oder  Gesondheid  das  Opfer  der  fehlenden  MuUer* 

.  liebe    wird ,  so  darf  ich   doch   frei   behaapten ,   das  weit 

mehrere  darch  das  Uebermass  und    den  IfissTerstand  nicht 

geleiteter  miUterlicher  Zflrtlichkeit  ihren  Untergang  flnden. 

Kekke. 

Tot  de  ZOO  aanmerkelijke  sterfte  gedurende  het  eerste 
levensjaar,  welke  van  een  vijfde  tot  een  vierde  van  het 
aantal  geborenen  bedraagt  en  somwijlen  zelfs  nog  hooger 
stijgt,  levert  de  atrophie  der  jong-geborenen , verreweg  het 
grootste  aantal  offers.  Zij  doodt  niet  slechts  uit  zich, zei 7e, 
maar  geeft  ook  aanleiding  tot  onderscheidene  ziekten,  die 
het  lijden  dikmaals  in  weinige  dagen  eindigen. 

De  atrophie,  letterlijk  vertaald  gebrek  aan  voeding  ,  is 
eene  langzame  uittering,  verdorring,  van  den  jong-gébo- 
rene  ten  gevolge  van  eene  ongenoegzame  herstelling  van 
het  bloed ,  de  bron  der  voeding. 

Op  eenen  leeftijd  welks  hoofdvereischte  toeneming  van 
ligchaamsmassa,  groei,  is,  in  welken  de  teederheid  van  alle 
organen ,  zwakte ,  het  grootste  is  en  de  hulpmiddelen  om 
het   Toedsel    geschikt    te   maken    tot   den  overgang  in  hei 
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bloed  y    de    digestie ,    zeer    gering  zijn ,    moet  die  toestand 
wel    veel    sneller    doodelijk    worden    dan  bij  folwassenen. 

Zeer  juist  vat  Billard  de  atrophia  tenellorum  op  »le8 
enfans  périssent  réellement  par  défaut  d'^limentation ;  ils 
inearent  de  faim  pour  ainsi  dire ,  leur  estomae  et  lear  tabe 
intestinal  ne  digèrent  pas  Ie  lait  qu'ils  tétent  oa  qo'on  lear 
fait  boire/* 

De  eerste  schrijvers  over  kinderziekten  maken  van  dezen 
toestand,  marasmus  infantum^  reeds  melding.  Men  schreef 
dien  aan  het  zuur  (y.  Swieten)  ,  aan  in  het  ligchaam  der 
kinderen  aanwezige  scherpten  (P.  Hoefman)  ,  aan  verstop- 
ping der  klieren  enz.  toe.  Verkeerde  voeding  wordt  echter 
door  allen  reeds  als  medeoorzaak  opgegeven,  vooral  die 
door  te  dikke  pap.  Rosen  v.  Rosenstein  en  Zimmermann 
ijverden  zeer  tegen  dezelve.  Het  volksgeloof  dat  dezen  toe- 
stand aan  betoovering  toeschreef ,  het  kwade  oog ,  de  kwade 
hand ,  van  waar  de  naam  fascinatie  ,  is  zelfs  nog  heden 
op  het  platte  land  niet  geheel  verdwenen. 

Door  de  jaiste  voorstellingen ,  die  men  in  den  laatsten 
tijd  omtrent  de  voeding  en  de  spijsvertering  verworven  heeft , 
kan  men  nu  ook  de  uitkomsten  der  ondervinding  betreffende 
de  voeding  der  zuigelingen  theoretisch  verklaren  en  a 
priori  bewijzen,  waarom  eene  zekere  voeding  geene andere 
gevolgen  hebben  kan.  Daar  bij  voorb.  het  amylum  in 
de  spijsbais  omgezet  wordt  in  dextrine  en  vervolgens  in 
suiker  en  dus  wel  tot  stofwisseling  in  het  ligchaam  dienen 
kan ,  maar  geenszins ,  zooals  de  proteine  houdende  stoffen , 
tot  het  herstel  en  het  vormen  der  weefsels  kan  strekken , 
zoo  blijkt  hieruit  ook ,  dat ,  als  de  voeding  van  een  kind 
uitsluitend  uit  amylum  bestaat,  bij  voorb.  uit  arrow-root, 
de  atrophie  daarvan  een  noodzakelijk  gevolg  moet  iijn. 

Dat    kinderen  ,   die  bijzonder  teer  ter  wereld  komen  en 
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Jigter  zijn  dan  het  gemiddeld  gewigt  der  pasgeborenen , 
3^5  fË  N.  f  grooteren  aanleg  tot  atrophie  hebben ,  ligt  in 
den  aard  der  zaak.  Het  is  er  echter  ^ec  van  af^  dat  deze 
zich  ook  bij  allen  ontwikkelen  zal.  Als  zalke  kinderen 
gretig  de  borst  .nemen  ,  is  het  opmerkelijk  hoe  spoedig  zg 
in  voorkomen  aanwinnen  en ,  hoewel  kleiner  dan  anderen 
van  hunnen  leeftijd  ,  een  zeer  gevuld  en  gezond  uiterlijk 
erlangen.  Is  echter  het  tegendeel  het  geval,  dan  bezwij- 
ken zij  ook  veel  spoediger  dan  dezulke ,  die  bij  de 
geboorte  groot ,  zwaar  en  sterk  waren. 

Ontijdig  geboren  kinderen  sterven  niet  aan  atrophie , 
maar  aan  algemeene  zwakte.  Zij  kunnen  niet  slechts  in 't  ge- 
heel geen ,  of  te  weinig  voedsel  tot  zich  nemen ,  maar  ook 
de  overige ,  tot  het  voortduren  van  't  leven  noodige  verrig- 
tingen,  in  't  bijzonder  de  bloedsomloop  door  de  haarvaten, 
.grijpen  niet  behoorlijk-  plaats. 

Kinderen ,  welker  ademhaling ,  gewoonlijk  ten  gevolge 
van  asphyxien^  de  geboorte,  onvolkomen  gebleven  is,  welke 
aan  atelektasis  pulmonum  (Jörg)  lijden  ,  zijn  vervolgens 
ook  aan  gedurige  storingen  der  spijsverteringsverrigtingen 
onderhevig  en  sterven  doorgaans  na  eene  langzame  verma- 
gering. 

Hier  is  echter  de  atrophie  het  gevolg  eener  andere  ziekte 
en  het  zal  den  arts ,  bij  een  oplettend  onderzoek ,  niet 
moeijelijk  vallen ,  om  deze  gevallen  van  de  atrophie , 
bij  welke  de  ademhalingsverrigtingen  ongedeerd  zijn ,  te 
onderscheiden. 

Onderscheidene  schrijvers  beweren ,  dat  constitutionele 
syphilis  der  moeder  het  lijden  aan  atrophie  van  haren 
zuigeling  na  zich  sleept.  Als  de  vrouw  overigens  wel- 
varende is,  (niet  zelden  toch  gaat  deze  ziekte  meteen  vol- 
sappig    en    gezond    uiterlijk   gepaard ,)  dan  komt  het  kind. 
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gewoonlijk  met  het  gemiddeld  gewigt  of  daarboven  en  schijn- 
baar gezond  ter  wereld.  Al  vertoonen  zich  ook  eenigen 
tijd  na  de  geboorte  de  Terschijnselen  der  aangeboren  syphi* 
lis ,  de  koperkleurige  vlekken  ,  Psoriasis  syphilitica ,  zoo 
groeit  het  kind  aanvankelijk  onder  het  gebruik  der  moeder- 
melk toch  goed.  Vervolgens  ontwikkelen  zich  in  vele  ge- 
vallen ontstekingachtige  aandoeningen  der  slijmvliezen  van 
neus  en  mondholte,  enz.,  ten  gevolge  der  syphilitisch^ 
dyscrasie  ,  welke  wederom  verschijnselen  van  atrophie  na 
zich  slepen ,  tegen  welke  geene  veranderde  voeding  ,  maar 
iodium  en  kwikpraeparaten  heilzaam  zijn. 

Is  de  aan  constitutionele  syphilis  lijdende  moeder  daarente- 
gen tevens  zeer  ziekelijk  en  vermagerd,  dan  zijn  ontijdige be- 
Tallingen  of  kinderen  die,  hoewel  voldragen,  door  levenszwakte 
of  atrophie  aldra  te  gronde  gaan,  de    gewone  uitkomsten. 

Op  plaatsen  waar  de  tusschenpozende  koortsen  epi- 
demisch zijn  ,  in  malaria  streken  ,  neemt  men  ook  atrophie 
bij  zuigelingen  waar,  die  eenigen  tijd  aan  dezelve  geleden 
hebben.  Om  dezen  vorm  te  herkennen  is  het  nagaan 
van  het  ziekte-verloöp  en  voor  den  arts  die  aldaar  bekend 
is  reeds  het  uiterlijk  van  het  kind  voldoende. 

Even  als  de  door  syphilis  veroorzaakte  atrophie  wordt 
zij  niet  door  eene  verandering  in  de  voeding,  maar  door 
een  specifiek  geneesmiddel ,  de  Ghinine  bereidingen ,  in 
den  regel  spoedig  en  gelukkig  hersteld. 

De  atrophie, .  welke  uit  eené  ongeschikte  voeding  ontstaat, 
neemt  men  als  eigentlijke  atrophia  ten^llorum  van  de 
geboorte  af  tot  de  10  maand  waar,  dan  treedt  de  tabes 
meseraica,  de  paedatrophie  van  verschillende  schrijvers 
der  18  eeuw,  in  deszelfs  plaats,  welke  in  het  derde  levens- 
jaar weder  door  de  acute  scrophulosis  opgevolgd  wordt. 
Tusschen   deze   onderscheidene    ziektevorraen    bestaat  eene 
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natoarlijke  overeenkomst.  Allen  staan  met  ongeschiktheid 
der  Toeding  in  een  naauw  verband,  allen  veroorzaken  den 
dood  door  oittering  en  de  overgangen  van  den  eenen 
vorm  in  den  anderen  ontbreken  niet.  De  eerste,  atrophia 
tenelloram  ,  wordt  gekenmerkt  door  de  verschijnselen  Tan 
stoornissen  der  spijsvertering. 

In  de  tweede ,  tabes  meseraica ,  treden ,  benevens  de 
verschijnselen  van  chronische  ontstekingachtige  aandoening 
yan  het  slijmvlies  der  spijsbois,  meer  ontwikkelde  koorts- 
verschijnselen op  ,  benevens  opzetting  der  watervaa^sklieren , 
Tooral  in  het  darmscheil.  Na  den  dood  vindt  men  overal 
taberkelvorming  in  deze  klieren.  Zij  ontwikkelt  zich  onder 
zeer  niteenloopende  omstandigheden :  te  lang  voort- 
gezet zuigen,  dieet  van  amijlacea  en  opk  al  te  prikkelend 
dieet. 

In  de  acute  scrophulosis  zijn  de  koortsverschijnselen  de 
Toorheersch^nde ,  met  aandoening  van  het  slijmvlies  zoo- 
wel der  luchtwegen  als  van  de  spijsbuis ,  en  na  den 
dood  vindt  men  het  tuberculeus  exsudaat  in  verschillende 
organen.  In  dezert  laatsten  vorm  treedt  de  onmiddellijke 
invloed  der  voeding  minder  duidelijk  te  voorsch^n,  dan 
in  de  vorige. 

Tot  de  atrophia  tenellorum  behooren : 

10.  Gevallen  van  kinderen,  welke  met  pap  of  met  koe- 
melk worden  geyoed  ,  hetzij ^  van  de  geboorte  af  aan,  of 
nadat  zij  eenigen  tijd  gezogen  hadden  en  om  verschillende 
redenen  gespeend  zijn. 

20.  Zij, «  die  hoewel  de  borst  der  moeder  of  van  eene 
min  geheel  of  gedeeltelijk  genietende  aan  deze  ziekte 
lijden. 

Bij  kinderen  die  op  de  eerste  wijze  worden  opgevoed 
is   de    ziekte   zeer   algemeen ,    meest  nog  bij  hen   die  met 
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pap    worden     gevoed.     Zeldzaam    is    zij   bij   kinderen  die 
alléén  de  borst  hebben. 

Bij  kinderen ,  die  met  de  pap  of  koemelk  gevoed 
worden ,  vangen  de  eerste  verschijnselen  van  de  reeks  der 
digestiestoringen  reeds  weinige  dagen  nadat  zij  ter  wereld 
gekomen  zijn  aan.  Zij  zijn  onrqstig  en  onregelmatiger 
in  bun  slapen  dan  aan  de  borst  opgevoed  wordende  kin- 
deren. Gewoonlijk  zijn  zij  aanvankelijk  trager  in  huBne 
ontlastingen,  waarop  zich  aldra  de  eerste  sporen  der 
spruw,  stomatitis  exsudativa ,  vertoonen.  Deze  is  in  die 
^[evallen  de  vaste  voorlooper  der  atrophie.  Ziij  vangt  op 
de  tong  aan  niet  enkele  puntjes  en  meer  en  meer  toene- 
mende bedekt  zij  gewoonlijk  het  geheele  slijmvlies  der 
mondholte  en  lippen,  somtijds  ook  de  keelholte  en  in 
hevige  gevallen  zelfs  de  epiglottis  en  rima  glottidis.  Alsdpn 
volgt  de  dood  spoedig  onder  stuipen  of  door  stikking.  Als 
.de$pruwqntwikkeldis,  is  de  tong  stijf,  het  slikken  moeijelgk 
en  d^  stem  hee^^ch.  Tevens  neemt  men  door  de  polsver- 
snelling  en  de  verhoogde  huidwarmte  onregelmatige  koorts- 
bewegingen waar.  Onrust,  buikpijn,  diarrhoea  en  rpode 
uitslag  aan  en  rond  den  anus ,  erythema ,  zijn  gewone 
verschijnselen ,  aan  welke  zwakke  kinderen  dikwijls  onder 
stuiptrekkingen  bezwijken. 

Als  de  spruw,  een  schijnvlies  uit  epitelium,  fibripeus 
exsudaat  en  microscopische  plantjes  te  zamengesteld ,  van 
een  gedeelte  der  tong  bij  voorb.  losgaat ,  dan ,  is  het 
onderliggend  slijmvlies  hoog  rood ,  met  zeer  zigtbare 
kliertjes  en  papillen.  ^  Naarmate  de  ziekte  in  hevigheid 
vermindert,  wordt  de  tong  bleeker  en  veel  taaije  slijm 
afgescheiden  en  het  nieuw  gevormde  spruwvlies  dunner 
en  minder  uitgebreid.  Er  verloopen  gewoonlijk  in  deze 
gevallen  van   drie  tot  zes   weken  ,  eer  de  hervoortbrenging 
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der  spruw  ophoudt,  het  slijmvlies  weder  zijne  natuurlijke 
bleekheid  en  afscheiding  erlangd  heeft  en  de  ziekte  geheel 
is  afgeloopen. 

De  kinderen,  welke  de  ziekte  hebben  doorgestaan,  zgn 
alsdan  merkbaar  vermagerd ,  verbleekt  en  verzwakt. 

Bij  kinderen  die  met  de  borst  gevoed  worden  en  bij 
welke  zich  later  de  atrophie  ontwikkelt ,  gaat  de  spruw 
niet  altijd  vooraf  en  vangen  de  eerste  verschijnselen  der 
digestiestoringen  gewoonlijk  later  aan ,  ^als  de  moeder  het 
kraambed  verlaten  heeft  en  zich  weder  aan  hare  bezig- 
heden begeeft. 

Onder  eene  reeks  van  elkander  opvolgende  indigestien, 
gewoonlijk  met  enteralgie  gepaard,  uit  welke  zich  niet 
zelden  ontsteking-ziekten  van  het  slymvlies  van  maag  en 
idarmkanaal  ontwikkelen,  komt  het  kind  meer  en  meer 
in  den  atrophischen  toestand. 

Sommige  schrijvers  noemen  die  indigestien  kwaadaardige , 
in  tegenoverstelling  van  de  goedaardige,  welke  door  te 
ruim  gebruik  van  goed  zog  ontstaan ,  en  onder  welke  de 
kinderen  voorspoedig  opgroeien  ;  zij  onderscheiden  zich 
van  de  laatsten  niet  alleen  door  hunne  uitwerkingen  op 
het  gestel,  maar  dok  door  de  verschijnselen  zelve.  Zij  zijn 
meer  gedurig  en  gaan  altijd  met  enteralgie  en  met  diar- 
rhoe  te  zamen ,  welke  met  hardnekkige  verstopping  af- 
wisselt. 

De  verschijnselen  dier  indigestien  zijn  de  volgende  • 

Eenigen  tijd  nadat  het  kind  de  fles  gehad  of  gezogen 
heeft,  wordt  het  doodsbleek  en  koud.  Het  vertrekt  het 
aangezigt  en  opent  wijd  den  mond.  Het  houdt  den  adem 
in  en  wordt  daardoor  soms  paarsch ,  men  ziet  aan  het 
wringen  dat  het  misselijk  is ,  waarop  veelal  spoedig  ver- 
ligting  door  een  rijkelijk  bfaken  volgt.     Dat  hetzelve  zeer 
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gemakkelijk  geschiedt  en  meer  een  oprispen  is  dan  wet 
braken,  volgt  uit  de  inrigting  der  maag  op  dien- leeftijd. 
Hare  vertikale  ligging,  hare  gedaante,  in  het  middea 
cylindrisch ,  aan  de  openingen  kegelvormig,  waardoor  hare 
wanden,,  als  zij  zich  te  zamen  trekken  ,  concentrisch  op 
die  openingen  drukken  ,  geven  daartoe  aanleiding  (l).  Daarom 
is  eene  schaddende  beweging  van  den  zaigeling  dikwijls 
reeds  eene  aanleiding  ,  om  hem  de  in  de  maag  bevatte 
melk  te  doen  uitbraken. 

Het  uitgebraakte  vocht  is  of  onveranderde  melk  ,  of  een 
waterig  vocht  met  veel  slijm  en  brokken  kaasstof  ver- 
mengd ,  dikwijls  opmerkelijk  door  hunne  grootte. 

Het  overige  der  in  de  maag  bevatte  stoffen  geraakt  in 
het  darmkanaal,  veroorzaakt  knijpende  buikpijnen  en  groote 
onrust.  Het  kind  wringt  en  perst  aanhoudend  en  schreeuwt 
sterk.  Alle  verschijnselen  der  enteralgie  kunhen  zich  ont- 
wikkelen ,  tot  er  na  eenig  tijdsTerloop  ontlasting  van 
winden  en  rijkelijke  ontlasting  .  van  dunne  met  stukjes 
caseum  bedeelde  en  daardoor  met  gehakte  eijeren  vergele- 
ken stoffen  volgen. 

Bij  sommige  kinderen  die  met  de  koemelk  worden  op- 
gevoed is  de  ontlasting  zeer  traag  ,  alleen  met  zeer  veel 
persen  wordt  van  tijd  tot  tijd  een  keutel ,  uit  geheel  ineenge- 
drongen kaasstof  beslaande ,  benevens  de  darmafscheidingen 
ontlast. 

Kinderen  die  alleen  pap  erlangen  braken  die  zelden 
uit,  slechts  dan  somwijlen,  als  dezelve  zeer  dun  en  waterig 
is.  De  ontlasting  is  bij  velen  zeer  dun  en  veelvuldig  ,  bij 
anderen    traag    en    gebonden  ,    altijd    van  azijnzuren  reuk 

(1)  Prof.  Garus,  die  Nahrung  des  Neugebornen  in  physiologischer  und 
pathologischer  Hinsicht,  in  Jenalsche  Annalen  für  Pbysiologle  und  Medicin^ 
Ster  Band,  2tes  Heft 
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«n    grootendeels    uh    weinig    veranderde    brooddeeltjes    te 
zamengesteld. 

De  gewone  medgezellin  dezer  indigestien  isde  enteralgie, 
de  darmkrainp  der  jonggeborenen.  Somwijlen  herhaalt 
zij  zich  meermalen  daags ,  veelal  echter  geschieden  de 
aanvallen  's  avonds  of  in  den  nacht.  Alsdan  zwelt  de 
buik  op,  somtijds  zijn  slechts  enkele  plaatsen  opgezet  eo 
de  bnik  aan  andere  ingetrokken^  welke  wederom  onder 
wrijven  of  van  zelve  onder  een  eigenaardig  rommelen  ver* 
wisselen.  Op  het  aankloppen  klinkt  de  buik  tympanitisch. 
Het«.kind  trekt  een  zeer  pijnlijk  gelaat,  met  die  spanning, 
der  muscali  zygomatici,  die  den  risas  sardonias  vormen , 
dikmaals  bij  ligte  aanvallen  in  den  slaap  vooral  merkbaar. 
Het  verdraait  de  oogen  sterk  en  wordt  soms  paarsch.  Som- 
tijds wordt  het  geheel  bewusteloos  en  door  stuiptrekkingen 
aangetast,   die  doodelijk  kunnen    worden.     De  ademhaling 

.  is  door  de  opzetting  van  den  buik  belemmerd ,  kort  en 
onregelmatig.  De  kleine  strekt  zijne  leden  stijf  uit,  of 
wringt  en  kromt  zich  en  trekt  de  beenen  op,  bij  jongens  , 
zijn  ook  de  testikels  opgetrokken.  Hij  uit  korte,  scherpe 
schreeuwen.  Geene  kinderen  schreeuwen  zoo  aanhoudend 
en  scherp  als  die  aan  deze  ziekte  lijden ,  terwijl  alle  pogin- 
gen om  hen  jte  sussen  vruchteloos  blijven.  , 

Deze  aanvallen  duren  bij  aan  atrophie  lijdende  kinderen 
gewoonlijk  lang,  een  of  meer  uren  en  bedaren  Duder  ont* 
lasting  van  winden ,  door  zuurachtig  opriepen ,  of  met  de 
beschreven  stoelgangeil.  Behalve  stuipen  kan  ook  een  doode* 

,  lijke  volvulus  uit,  dezelve  ontstaan.  De  beschrevene  ver- 
schijnselen ontstaan  uit  de  prikkeling,  welke  het  ongeschikte 
voedsel  op  de  slijmvlieszenuwen  der  spijsbuis  uitoefent, 
daar  deze  en  mechanisch  belast  wordt  met  stoffen ,  welke 
geene    of    slechts    een     begin    van    omzetting   ondergaan 
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hebben ,  en  geprikkeld  wordt  door  verder  gegane  pro- 
ducten der  stofwisseling ,  dan  in  den  normalen  toestand 
plaats  grijpen.  De  prikkeling  dier  zenuwen  zich  mede- 
deelende  geeft  tot  reflexie-  en  sympathische  verschijnselen 
van  andere  zenuwvertakkingen  aanleiding.  Zij  geven  tevens 
niet  zelden  aanleiding  tot  stasen  in  het  haarvatenstelsel 
van  dat  slijmvlies;  van  daar  komen  gastritis,  gastro^ 
enteriiis,  colitis  en  cholera  infantum  bij  deze  lijdertjes 
niet  zelden  voor  en  eindigen  xlikwijls  in  den  dood. 

Al  de  beschrevene  verschijnselen  van  wanorde  der 
spijsvertering,  kunnen  ook  bij  kinderen  voorkomen,  bij 
welke  zich  de  atrophie  niet  ontwikkelt ;  zij  zijn  dan 
door  toevallige  omstandigheden  opgewekt  en  herhalen 
zich  niet  gedurig. 

De  verschijnselen  der  atrophie  zelve  zijnde  volgende: 
De  zuigelingen  blijven  in  hunnen  groei  geheel  ten 
achteren  ,  ja  staan  geheel  stil  en  vermageren  en  verzwak- 
ken allengskens  in  den  lioogsten  graad ,  zoo  dat  zij  zelfs 
minder  wegen  dan  bij  hunne  geboorte.  Aan  hun  gelaat 
herkent  men  reeds  hun  lijden.  Het  is  zeer  smal  door 
de  ingevallen  wangen  en  vol  rimpels,  die  vooral  sterk 
uitkomen  als  het  kind  schreit.  De  oogen  liggen  diep, 
dé  jukbeenen  steken  uit.  Dit  met  spitsheid  van  neus  en 
kin  en  de  aan  dit  tijdperk  eigene  tandeloosheid  van  den 
mond,  die  grooter  dan  gewoonlijk  schijnt,  geven  aan 
het  gelaat  de  uitdrukking  van  een  stokoud  vrouwenbeeld 
in  miniatuur.  Het  is  de  face  grippée  der  Fransche 
schrijvers.  In  de  vermagering  deelen  zelfs  de  tandranden, 
waardoor  onkundigen  in  den  waan  gebragt  worden, 
dét  de  'tanden  aldra  door  zullen  breken,  hetgeen 
zelden  geschiedt.  Het  gelaat  wordt  echter  verlevendigd 
door  de  heldere  oogen ,  die ,  uithoofde  der  algemeene  ver- 
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raagering,  betrekkelijk  grooter  zijn  en  welker  sclerotica 
bijzonder  blaaaw  is,  daar  dezelre  insgelijks  verdund  is 
en  dus  de  chorioidea  meer  Iaat  door  schemeren. 

Even  als  in  't  aangezigt  zoo  is  over'  het  geheele  lig- 
chaam  het  vel  veel  te  ruim  en  rimpelig.  De  anders  bij 
kinderen  zoo  ontwikkelde  vetlaag  is  geheel  verdwenen. 
Het  is  200  als  men  zegt  vel  over  beenen.  De  huid 
is  in  't  oogloopend  wit,  hier  en  daar  met  een  fijn 
blaauw  adertje  doortrokken,  dikwijls  ook  taankleurig, 
begroeid,  (ziekelijke  reproductie  der  epidermis),  soms 
in  het  aangezigt  met  lange  wolharen  bezet.  -  Zij  is  flet& 
op  het  gevoel  en  koel.  Nagelzweren,  pemphygus  en 
uitgebreid  erythema  aan  den  anus  komen  dikwijls  voor, 
de  eerste  in  verband  met  de  ziekelijke  reproductie  der 
epidermis,  de  laatsteeen  verschijnsel  van  darmprikkeling, 
of  het  gevolg  der  aanraking  van  de  scherpe  ontlastingen 
met  de  huid. 

Het  kind  is  over  het  geheel  droevig ,  lastig,  slapeloos , 
zeer  gevoelig  en  prikkelbaar.  Het  schreeuwt  dikwijls 
en  lang  achtereen.  Dit  geeft  mede  aanleiding  tot  een 
ander  ongemak.  Door  het  wegslinken  van  het  bind-* 
weefsel  worden  de  zoogenaamde  breukopeningen  ruimer 
en  de  aandrang  der  ingewanden  is  door  het  schreeuwen 
sterker,  waardoor  veelal  eene  navelbreuk,  eene  zwakke 
plaats  zoo  kort  na  de  geboorte,  en,  vooral  bij  jongens, 
liesbreuken  ontstaan,  welke  aldra  tot  in  den  balzak  neer- 
dalen^.'  Het  zijn  altijd  darmbreuken,  die  als  het  kind 
niet  schreeuwt  van  zelve  terug  glijden. 

In  den  loop  der  ziekte  blijft  het  kind  hongerig  en  is 
dikwijls  slechts  door  het  gedurig  reiken  van  voedsel 
'eenigzins  te  bevredigen.  Als  het  echter  aan  tusschen- 
komende  ontstekihgziekten  lijdt  en  ook  als  de   atrophie 
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een  doodelijk  einde  nadert,  verliest  het  kind  de  appetijt, 
weigert  het  voedsel  en  zelfs  de  borst  eindelijk  geheel,  en 
neemt  slechts  drinken,  liefst  water,  tot  zich.  De  buik 
is  daarbij  zeer  ingevallen  en  ledig.  Onder  het  voortduren 
van  eenen  groenaqhtigen  slljmigen  afgang  neemt  de  ver- 
magering  tot  in  het  ongeloofelijke  toe.  Het  kind  ligt 
meer  en  meer  stil  en  bewegingloos  met  half  geopende 
oogen,  doch  wordt  zelfs  door  een  ligt  geruisch  voor 
eenige  oogenblikken  gewekt.  Zoo  sterft  het  na  eene 
meer  of  minder  lange  agonie. 

Somwijlen  ontwikkelt  zich  ook  eenigen  tijd  voor  den 
dood  algemeene  waterzucht,  vooral  aan  de  ledematen 
en  in  den  buik,  welke  den  eenen  dag  toegenomen, 
den  volgenden  dikwijls  weder  verminderd  is,  doch 
nimmer  zeer  aanmerkelijk  is.  Regelmatige  koortshe- 
wegingen  neemt  men  gedurende  den  loop'  der  ziekte 
alleen  bij  oudere  kinderen  waar. 

Doorgaans  verloopt  deziekteineene  tot  twee  maanden, 
in  vele  gevallen  is  zij  eene  aaneenschakeling  van  lïgte 
beterschappen  en  recidieven  en  duurt  dan  veel  langer. 
Behalve  de  algemeene  vermagering  en  geheele  vermin- 
dering der  bloedmassa,  welke  men  in  de  lijkjes  der 
aan  atrophie  gestorvenen  aantreft,  vindt  men  het  slijm- 
vlies van  maag  en  darmen  geheel  verbleekt  en  bloedeloos , 
weeker  dan  gewoonlijk  en  gemakkelijk  aan  vellen  van 
het  overige  darmkanaal  aftescheiden.  De  peyersche  klieren 
zijn  gewoonlijk  gezwollen  en  verhard.  Ook  de  klieren 
van  het  mesenterium  zijn  grooter  dan  in  den  normalen 
toestand.  In  den  sterksten  graad  van  uittering  zijn  de 
darmrokken  tevens  uiterst  verdund.  Somtijds  vindt  meii 
hier  en  daar  plaatselijke  opspuitingen  als  bandachtige 
streepen,  eilandvormige  vlekken  enz.,  welke  met  voorbij- 


.  \ 
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gaande  plaatselijke  verseliijiiseleQ  in  verband  schijnen 
te  ataan* 

Op  de  hoogte  der  groote  curvatuur  vindt  men  de 
aan.  dezen  leeftijd  eigene  maagverwèeking ,  »gaUertar- 
tige  Magjenerweichung" ,  verandering  van  het  normale 
weefsel,  zoowel  van  het  slijmvlies  als  vervolgens  ook  van 
dien  i^ierrok  en  het  buikvlies  en  het  tusschenliggende 
bindweefeel,  in  eene  graauwe,  doorschijnende  gelei. 
Dtóe  verandering  schijnt  tot  geene  ontsteking  oor- 
zaak te  hebben,  maar  wordt  aan  eene  ziekelijke  inner- 
vatie  van  den  N.  vagus  en  aan  o  verzuring  van  het 
maagsap  toegeschreven  (Kokitanski). 

De  herstelling  van  de  atropbie  heeft  langzaam  plaats. 
De  ^ijsvertering  verbetert  en  wordt  geregeld.  Het 
kind  wordt  rustiger  ,  en  opgeruimder.  De  kleur  en 
hoedanigheid  der  huid  worden  meer  natuurlijk.  Alleoga- 
kens  begint  het  kind  ook  in  vleesch  en  vet  en  tegelijk 
in  kraehten  en  levendigheid  toetenemen-,  doch  eerst 
nadat  de  herstelling  eene  merkbare  hoogte  bereikt  heeft 
begint  het  weder  te  groeijen.  Ook  de  herniae  ge- 
nezen dan  gewoonlijk;  zelfs  al  waren  zij  door  geen- 
Tcrband  teruggehouden'  geworden.  Als  het  kind  eerst 
in  de  periode  van. het  tanden  krijgen  allengskens  herstelt, 
zoo  ontwikkelt  zich  vervolgens  veelal  scrophulosis ,  aan 
huiduitslagen,  opgezette  klieren  of  rhachitische  verschijn- 
flel^i  herkenbaar. 

De  afloop  der  ziekte  is  zeker  in  de  helft  der  gevallen 
ongunstig.  Als  het  kind.  reeds  bij  de  geboorte  zwak 
en  teer  is;  als  de  vermagering  reeds  zeer  ver  gevorderd 
is,  alvorens  doelmatige  hulp  geboden  wordt;  als 
andere  ziekten  den  toestand  compliceren,  intercurreren; 
als   de    uitwendige  omstandigheden  ongunstig   zijn  en. 

3 
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2ich  niet  laten  veranderen,  is  de  afloop  veelal  noodlottig. 
'Als  daarentegen  bet  kind  aanvankelijk  gezond  en  sterk 
was ,  van  hevige  ingewandsziekten  bevrijd  büjft ,  en 
bet  marasmus  alleen  het  gevolg  is  der  verkeerde  voeding, 
dpn  brengt  een  verbeterde  leefregel  dikmaals  in  korten 
tijd,  ook  bij  reeds  zeer  vermagerde  kinderen,  eene  zeer 
gunstige  verandering  te  weeg,  of  bet  kind  worstelt 
ook  niet  zelden  maanden  lang  deze  ongunstige  omstan-» 
digheden  door,  tot  het  ouder  geworden  zijnde,  dezelve 
allengskens  overwint. 

Zoo  ergens  dan  geldt  in  dezen  toestand  het  praik- 
tisch  gezegde*  »neem  de  oorzaak  weg  en  de  ziekte  is 
genezen/'  Het  verband  tusschen  beiden  is  bier  onmid- 
delijk en  voortdurend.  Breng  derhalve  de  hoedanigheid 
van  het  aangeboden  voedsel  in  overeenstemming  met 
de  verteringskrachten  van  het  kind  en  de  hoofdaan  wij  zing 
ter  genezing  is  daarmede  vervuld. 

Op  het  platte  land  is  het  haast  uitsluitend  de  papvoe- 
ding  die  tot  atrophie  aanleiding  geeft.  Zij  bestaat  uit 
verschillende  soorten  van  brood  of  beschuit,  in  water 
gekookt  en  met  suiker  zoet  gemaakt  of  ook  wel  met 
siroop,  die  men  gunstig  acht  tegen  het  zuur  en  ter 
bevordering  der  ontlasting.  Het  vordert  veel  ondervinding^ 
geschiktheid  en  geduld,  om  met  de  pap  een  kind 
op  te  voeden  en  dan  nog  moet  het  daarenboven  een 
sterk  gestel  hebben.  Veelmalen  zondigen  moeders  door 
te  veel  Ie  doen,  te  veel  te  beproeven,  en  menig  kind  op 
het  platte  land  is  het  leven  daaraan  verschuldigd,  dat 
de  moeder,  na  al  hetgeen  zij  vrnchteloos  beproefde, 
moedeloos  geworden,  het  kind  alleen  van  tijd  tot  tijd 
het  gewone  voedsel  toediende  en  't  overigens  aan  zich 
aelf  overliet. 
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Om  de  verschijnselen  der  indigestie  en  enteralgie  tegeü 
te  gaan,  voegt  men  verschillende  volksmiddelen  bij  de 
pap,  aftreksels  van  carminatieve  zaden,  sem.  foeniculi, 
anisi  ^  petroselini ,  som-stijlen  de  Zaden  zelve ,  niet  zelden 
een  scheutje  jenever  of  een  eijerlepeltje  brandewijn ; 
bij  de  aanzienlijken  een  paplepel  malaga  iJlrijn,  en  deze 
bijvoegsels,  vooral  het  laatste,  treffen  werkelijk  dik^ 
maals  doel. 

Nog  andere  pappen  met  melk,  met  karneüielk,  met 
bier,  zijn  hier  en  daar  in  gebruik.  De  laatste  herinneren 
nog  aan  van  Helmont.  Ook  Aildebrand  en  Vogel  raden 
bierpappen  met  eidooijer  als  een  der  krachtigste  voe- 
dingsmiddelen voor  kinderen  aan;  Henke  beschuitpap 
met  melk  of  bier  en  bouillon;  Hitpelaitd  salepwortel  in 
bouillon  gekookt,  en  soortgelijken* meer. 

Een  onmisbaar  bijvoegsel  van  depapvoedingisdec/o^/ 
gestampte  beschuit  of  broodkruimels  met  suiker  in  een 
dun  lapje  gewikkeld  en  even  bevochtigd.  Het  is  als  of 
het  kind  door  het  krachtig  zuigen  aan  dezelve,  veel  ma- 
len zijn  onaangenaam  gevoel  als  verbijt.  Dezelve  is  een 
onontbeerlijk  hulpmiddel  om  het  kinrd  rustig  te  houden. 
Zoude  ook  de  aanhoudende ,  vermeerderde  speeksel-af- 
scheiding,  door  het  zuigen  op  de  dot  veroorzaakt,  tot 
de  vertering  der  pap  bijdragen?  Men  schrijft  toch  voorial 
aan  het  speeksel  den  overgang  van  het  araylum  in  op- 
losbare dextrine  en  suiker  toe.  Het  ware  dan  eeü  op- 
merkelijk voorbeeld  van  instioctive  behoefte. 

Verderfelijk  is  het  gebruik  der  opiaten  bij  kinderen, 
die  met  pap  opgevoed  worden ,  vooral  in  de  steden  zoo 
algemeen.  Wel  mogen  dezelve  aan  de  arme  lijdertjes 
enkele  uren  eene  noodige  rust  verschaffen,  maar  dit 
voordeel  wordt  rijkelijk  opgewogen  door  de  schadelijke 
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tradghei4  der  palilasting,  die  zij  veroorzaken  .ea  v^elhd  dan 
w.edi^r  door  rhabarberstrpop  of  door  magnesia,  rbabarber 
eafenkel water,  bestreden  moet  worden ;  door  het  gemis 
V4P'  alle  bepaalde  en  voorzigtige  dosering  dier  krachitge 
pjnaeparaten «  waarvan  reeds  zqo  menig  kiqd  bet  slagt'^ 
offer  is^erd  eri  den  doodslaap  insluimerde;  eindelijk; door 
de  geviOlgen  der  in  de  vroege  jeugd  gebruikte  opiM^Q 
op  lateren  leeftijd ,  tegen  welke  reeds  F.  Hoffmait  uraaii* 
scbnwt  wpraeter  multa  gravia,  mirifica  mentis  bebetudo 
izpprovidum  opiatorum  usum^  saepins  solet  e^^cipere/' 
P.e  waarheid  van  welke  opmerking  ik  vermeen  uit  eigen 
waarnemingen  te  k^unnen  bevestigen. 

Bet  eenige  middel  dat  de  geneeskundige  behoort  aan 
te  wenden,  als  hem  een  door  pap  voeding  atrophiscb  kind! 
wordt  aangeboden,  is  het  geheel  ontzeggen  der  pcip  en 
het  verwisselen  derzelve  tegen  de  melk,  gewoonlijk 
koemelk,  daar -zulke  kinderen  in  den  regel  de  borst  niet 
mieer  willen  nemen,  al  bestond  daartoe  gelegenheid,  ea» 
4p  ezelipnenmelk  te  weinig  algemeen  is, 

Men  geve  de  koemelk  onverdund,  met  wat  suiker  en 
beboorlijk  gewarmd ^  niet  te  kort  op  een,  maar telkfina 
zooveel  ajs  't  kind  verlangt.  Deze  zoo  krachtige  dieetr 
v,er.andering  heeft,  ^Is  er  nog  redding  mogelijk  is^,  5:eer, 
guT^&tige  geVïOlgen.  De  hoeveelheid. melk,  die  vooral  eenig- 
zjna  oudere  kinderen  opgebruiken  ,  is  vry  groot ,  een 
lit^r  en  meer  in  de  24  uren. 

Eerst  als  het;  kind  gdieqji  hersteld  is,  wijzige  men  nu 
v€ji;'4er  de  dieet,,  naar  den  toenemenden  leeftijd  en  de 
ontwikkeling  der  ver terings- werktuigen. 

In  de  grpote  steden  vooral  is  de  atrophie  öok  bij  de 
<mc|t  koemelk  opgevoede  kinderen  zeer  algerpeen.  IJier^ 
'4oe. kunnen  verschillende    oorzaken    te   zamen   wer^^n,. 
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Dik'teijls  geeft  meo,  behalve  de  melk,  ook  nog  pap,  eene 
voedingswijs  die,  e^st  dan  wanneer  het  kind  èenigè 
lüaanden  oud  ge'^orden  is,  goed  verdragen  wordt. 

Veelal  is  de  minder  goede  hoedanigheid  der  mielk  de 
oorzaak.  Zij  is  niet  van  ééne  koe,  niet  verseh  genoeg 
en  wordt  gewoonlijk  zeer  met  water  verdund  verkocht 
én  op  nieuw  met  water  verdund  het  kind  aangeboden. 

Het  is  ook  vooral  in  de  dompige  woningen  der  steden  , 
dèt  het  kind  gebrdc  kan  hebben  aan  zuivere  lucht  en 
licht,  die  twee  factoren  van  het  leven. 

Dikmaals  kwam  het  kind  reeds  levenszwak  de  weigeld 
in  én  was  dus  de»  te  meer  tót  de  Mröphie  genergd. 
Bg  nog  zeer  jonge  kinderen  kan  men  beproeven  of 'zij 
de  bör^  eener  min  willen  nemen,  zoo  niet  dan  verdient 
d^  ezelinnenmelk ,  als  meest  overeenkomende  met  de 
TTOiiwenn^lk ,  de  voorkeur.  Als  men  slechts  mèrt  de 
koemelk  voort  kan  gaan ,  lette  men  vooral  op  hare 
goede  hoedanigheid.  Daar  zij  vooral  meer  kaasstof  en 
minder  melksuike):  bevat  dan  de  vrouwenmelk,  regele 
men  daarna  de  bij  te  voegen  hoeveelheid  water  en 
suiker.  Daar  zij  aMra  eene  neiging  tot  zuur  wordéil 
heeft  en  alleen  geheel  verseh  alcalisch  is,  moet  men 
ze  dagelijks  meermalen  en  zoo  verseh  doenlijk  trach- 
ten te  bekomen  en  verder  al  die  voorzorgen  in  acht 
nemen )  die  ik  in  een  ander  werkje  heb  opgesomd. 
De  huidcultüur ,  het  dagelijksch  wasschen  van  't  kind 
inet  laauw  water  en  eenig  geestrijk  vocht  enz.  is  in 
déze  gevallen  van  veel  belang.  Men  vermijde  geheel 
het  gebruik  van  middeltjes  om  het  kind  te  stillen,  zöo 
ah  opiaten,  .zuurdrankjes,  enz.;  zachte  passieve  bewe^ 
gingen,  warmte  op  den  buik,  zachte  wrij vingert,  of 
warme  aromatische  inwrijvingen  en  eenig  gedyld  doen 
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hier  veel  af.  Is  de  ontlasting  hard ,  uit  kaasstof  als  't  ware 
bestaande,  dan,  moet  het  kind  meer  drinken  of  de  melk 
verdund  worden.  In  die  gevallen  zoude  ook  het  tijde- 
lijk  gebruik  der  zoete  wei  te  p^s  komen.  HuFKiiAisD , 
Sahn  en  anderen  raden  die  aan.  He5ke  houdt  ze  te  regt 
voor  te  weinig  voedzaam. 

Als  zich  een  'ontstekingstoestand  van  het  spijskanaal 
ontwikkelt,  dan  moet  de  melk  tijdelijk  tegen  dun  rijst- , 
arrowroot-  of  gerstewaler  verwisseld  worden.  Bij  het  laatste 
vooral  kan  vervolgens  de  melk  weder  bijgevoegd  worden 
als  de  eerste  hevigheid    der  verschijnselen    geweken   is. 

Als  ziekte  zulks  vereischt ,  moeten  natuurlijk  geniees- 
middelen  worden  toegediend,  doch  hetgeen  ik  schadelijk 
acht,  is  het  beproeven  van  allerlei  geneesmiddelen  tegen 
het  zuur,  de  winden,  tot  versterking  der  maag  enz. 
welke  het  darmkanaal  prikkelen  en  tot  meer  acute  aan- 
doeningen aanleiding  kunnen  geven,  tot  zelfs  Hufelands 
kinderpoeder  en  Hewke's  kinderdrankje.  Eveneens  acht 
ik  het  bepaald  nadeelig  door  allerlei  tezamenstellingen : 
bouillon,  eidooijer,  hartshoorngelei ;  zoete,  wijnen  en 
wat  dies  meer  zij ,  het  zooals  men  meent  niet  genoeg 
voedzaipe  der  melk  aan  te  willen  vullen.  Het  voedsel 
van  zoo  jong  een  kind  moét  eenvormig  zijn',:  gedurige 
afwisseling  en  verandering  wérken  schadelijk. 

Als  men  eenige  toevoeging  tot  de  melk  tegen  liet  zuur 
noodig  acht,  konde  men  beproeven  om  in  elke  flesdi 
melk ,  welke  het  kind  erlangt ,  eene  kleine  hoeveelheid 
|;>icarb.  Sodae  met  melksuiker  in  poeders  verdeeld  te 
voegen. 

Het  beste  middel  om  den  toestand  van  atrophische  kinr 
deren  te  beoordeelen  is  de  schaal.  Als  men  het  kirid 
elke  14  dagen  of>om  de  maand  naauwgezet  weegt,  kan 
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men zich  gemakkelijk  overtuigen  of  het  zwaarder-  gc- 
vrorden  is,  derhalve  toeneemt  t  en  is  dit  het  gevat,  dan 
mag  men  gegronde  hoop  koesteren,  dat  het  kind.,  al 
blijft  het  ook  lastig  en  aan  enteralgie  lijden,  dezen  toe- 
stand te  boven  komen  zal. 

Ook  aan  kinderen,  die' te  vroeg  gespeend  zijn  en  de  borst 
niet  op  nieuw  willen  nemen,  moet  men  de  melk  geven, 
niet  aangelengd  eil  met  regelmatige  tusschenruimten,  zoo- 
veel zij  verlangen,  en  eerst  later  andere  voedsels  aanbieden. 

Als  zich  de  verschijnselen  der  atrophie  vertoonen  bij 
een  kind,  dat  de  moederborst  heeft  of  bij  eene  min 
zuigt,  moet  men  zich  eerst  overtuigen  of  het  kind  wel 
genoeg  melk  erlangt.  Bet  zoogenaamde  toevallen  der 
borsten,  momentanele  grootere  toevoer,  dan  het  kind 
baast  verzwelgen  kan ;  het  bevredigd  loslaten  der  borst, 
nadat  het  gezogen  heeft;  eindelijk  de  hoeveelheid  ge- 
loosde urien,  uit  de  natie  luijers  kennelijk^  geven  hier- 
omtrent genoegzame  inlichting. 

Pap  te  geven,  benevens  de  borst,  aan  een  kind  dat 
aanleg  toont  tot  atrophie  is  altijd  verkeerd,  het  lijdt  des 
te  meer  aan  indigestie  en  enteralgie  en  dwingt  des  te 
meer  om  de  borst  der  moeder,  die  men  zocht  tesjM^en. 
Tracht  men  het  dan  door  een  dot  te  sussen,  dan  zfil 
door  dezen  tezamenloop  van  omstandigheden  de  karige 
zogafscheiding  aldra  geheel  ophouden  en  het  kind  van 
de  borst  afraken.  Liever  trachte  men  de  karige  zog- 
afecheiding  door  diaetetische  maatregelen  te  vermeerderen 
of  men  zoeke  eene  min  of  voede  het  kind  met  melk. 

Moeijelijker.  is  het  onderzoek  van  de  hoedanigheid  der 
melk.  De  uiterlijke  teekenen  zijn  onvoldoende  om  die 
behoorlijk  te  doen  kennen.  Alleen  het  mic.r.oscopisch 
Onderzoek  zal   in    vele    gevallen    van    atrophie   kunnen. 
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ophelderen,  waarom,  in  'weerwil  dat  het  zog  gsenoegeaam 
ia  boeveelheid  is,  de  zuigeling  niet  groeit.  Se  luetrek* 
kelijke  hoeveelheid  der  melkkogeltjes  en  huoive  volko- 
menheid van  vorming,  kanalleen  dopr  hetzelve  worden 
uitgemaakt.  Dat  eene  melk,  waarin  die  holletjes  beitrek- 
keiijk  weinig  talrijk  en  mecrendeeU  niet  geheel  oMwik- 
keMy  maar  als  colostrum  holletjes  en  agregatien  vooarkotnen, 
tot  voeding  weinig  geschikt  is ,  zal  ik  niet  bcjsioeflren  te 
ihe^oogen  —  Het  veranderen  van  min ,  ak  men  eii!lk:eene 
gebruikt,  is  alsdan  onroor waardelij k  aan  !te  raden. ^  Als 
echter  de  moeder  zelve  ^oogt  en  de  omstandigheden  bet 
nemen  eener  min  niet  toelaten,  zal  men  dan  de  ixirst 
tegen  de  koemelk  yerwisselen.  Zx>olang  de  hoev^eettteki 
van  het  zog  genoeg  is,  en  het  kind  nog  in  gewigt  toen^eemt, 
al  is  zulks  ook  weinig,  moet  men  daartoe  niet  overgaatn, 
maar  liever  door  de  regeling  der  diiaeet  ei^  leefwijs  vam 
de  moeder  de  hoedanigheid  van  het  zQg  trachten  te 
verbeteren.  Gewoonlijk  zijn  gebrek  aan  ruat  en  aan  eene 
kalme,  tevreden  gemoedsstemming  de  oorzaken  van  de 
minder  gezonde  zoga&cheiding. 

De  nog  zwakke  vrouw,  die  zich  te  spoedig  na  hafe 
'bevdlling  of  te  zeer  met  haar  druk  huishouden  moet 
bemoeijen  ,  ligt  hiervoor  bloot.  Ongepaste  voeding  kan 
er  toe  mede  werken.  Het  nagaan  van  den  ligchaanas- 
toestand  en  der  spijsvertering  van  de  moeder  zal  tevens  de 
voedselwijzingen  doen  kennen ,  welke  haar  dien<stig  ziJA. 

Over  het  reguleren  der  voedingstijden  (het  doseren  der 
voeding  van  den  zuigeling)  handelt  Dr.  vaw  Bueker  4e 
Jaarg.  4e  aflev.  van  dit  tijdschrift.  Ik  herinner  in  elk 
geval  echter  aan  de  waarneming ,  dat  de  laatst  uit  de 
borst  gezogen  melk  het  rijkst  is  aan  voedzame  deelen 
en   dat  de   langer  in  dezelve  bevatte  armer  daaraan  is. 
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Zal  ik  DU  nog  spreken  over  de  tegen  Paedatrophie 
aangeraden  panaceen,  waartoe  in  onzen  tijd  het  fijn  ge- 
hakte raauwe  vleesch  en  de  pap  van  Daacus  carota  be- 
hooren,  welke  men  ook  in  den  zui^elings-leeftijd  toepassen 
wil  ?  Tegeaa.  dezèlven  ing:eiioine(n  uit  chearetiBcbe  ana- 
logien ,  heb  ik  niet  getracht  de  praktische  moeijelijkheden 
Tan  hunne  aanwending  te  o?erwinnen  en  laat  dus  het 
oordeel  aan  anderen  eter. 

Ten  opzigte  der  geneeskundige  behandeling,  welke 
de  jrerschillende  toevallen ,  die  in  de  atrophie  voorkomen 
en  haar  compltCiscQii  > .  vpxttereni;;  zal  ik  thans  in  geene 
bijzonderheden  IxedeiL  en  heriomer  Alleen  ten  slotte  aan 
de  woorden  van  den  Franschen  kinderarts  Billahd.  »I1  im- 
porte  d'épargner  au  jeune  age,  ces  médications  violent  es, 
auxquelles  des  machines  plus  solides  resistent  quelquefois , 
iXHiis  qui  'leur  serait  presque  certainement  fuvtestes.  Les 
médecins  habiles  isavent  que  les  maladies  de  Tenfance 
peuvent  dans  la  tres  grande  majorité  des  cas  être  com- 
battues  a  Taid^  de  moyens  simples,  tels  que  l^abstinence, 
les  boissons  delaijantes,  les  bains,  qoelqikes  evacisatioiiB 
sanguines,  quelques  applications  rèvulsives,  et  proportioa- 
nent  la  dnrëe  et  i'énergie  de  cies  médications  è  la  débilité 
et  é  la  suseeptibilité  nerveuse  des  süjets. 


TWEE  WAARlVEmiVGESf 


VAN 


PLAGENTA  PR4EVIA 


DOOR 


CMrutgynenVroedmeutétUAnuterdam.  '  r 


Ofschoan  overtuigd  dat  de  volgeode'Viraarneaiingen  weioig 
nieuws  voor  dé  wetenschap  bevatten,  wil  ik.  ze  biqr 
echter  mededeelen,  daar  alles,  wat  placenta  praevia betreft, 
belangrijk  i$ ,  en  elke  waarneming  hi^r  als  nuttig  kan  wordea 
l^eschouwd ,  en  willigt  iets  zal  kunnen  bijdragen  om  dep 
strijd  der  meeiiingen,, die  hierover,  even  als  over  zoo  Vjöle 
eindei^e  punten,  nog  steeds  gevoerd  wordt,  te  helpen. |)^;- 
slechten;  te  meer  deel  ik  mijne  waarnemingen  hiern^ede, 
daar  er  in  dit  tijdschrift  naar  aanleiding  van  een  geval 
door  Dr.  J.  F.  yan  Hengel  opgeteekend,  over  placenta 
praevia  reeds  veel  medegedeeld  en  bekend  gemaakt  is,  en 
de  redactie  al  hare  kunstgenooten  heeft  uitgenoodigd  hanne 
opmerkingen  en  bevinding  in  deze  gewigtige  zaak  bekend 
te  maken,  om  door  tezamenvatting  van  vele  waarnemin- 
gen het  doel  waarnaar  wij  moeten  trachten:  opbouw  der 
wetenschap,  maar  vooral  bevordering  van  het  heil  der 
menschheid,  nader  te  komen.  Hierin  hoop  ik  bij  de  lezers 
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van  dit  tijdschrift  eene  verontsclialdiging  te  vinden ,  dat 
hier  andermaal  over  placenta  praevia  g^esproken  wordt.  De 
door  mij  in  het  eerste  geval  gevolgde  handelwijze  kwakn 
mij  immer  de  beste  voor,  terwijl  ik  wel  eens  minder  ge- 
lukkig bij  eene  meer  dadelijk  ingrijpende  kaar  tot  bespoe- 
diging der  verlossing  ben  geweest,  niet  dat  ik  wil  beweren , 
dat  het  niet  noodig  kan  zijn  dadelijk  tot  het  kanstmatig 
eindigen  der  verlossing  over  te  gaan ,  neen  temporuerm 
is  somwijlen  schadelijk^  doch  het  tijdig  en  ^^ecf. aanleggen 
van  den  tampon  heeft  mij  nifbmer  te  lear  gesteld ,  maar 
tijdig  en  goed  aanleggen  is  hier  het  eerste  vereischte  tot 
welslagen.  In  acht  gevallen  aldus  door  mij  behandeld 
werden  al.  de  vrouwen  en  6  kinderen  behoaden^  terwgl 
in  één  geval  ^  waarin  ik  ,  om  bijzondere  redenen ,  tot  de 
kunstmatige  eindiging  overging^  de  moeder,  eene  muitipara, 
binnen  de  2  uur  na  de  verlossing  of  liever  na  de  kunst- 
matige ontlediging  der  baarmoeder,  aan  inanitie  overleed; 
in  dit  geval  waren  gemelli  aanwezig,  de  kinderen^  warep 
even  6  maanden ,  en  stierven  kort  na  de  geboorte.  Het 
verlies  dezer  kinderen  Jkan  dus  niet  aangevoerd  worden  als 
gevolg  der  behandeling.  In  dit  belangrijk  geval  van  pla-- 
centapraeoia  engemelli  bij  eene  bijzonder  zwakke,  tengere^ 
niet  bloedrijke  vrouw,  werd  ik  bijgestaan  door  mijnei^  ^og-r 
geachten  leermeester  Prof.  Tilanus,  en  den  Med.  Doet. 
BAARSLAG.  Nog  in  een  ander  gevaj,  hetwelk  ik  als  tweede 
waarneming  zal  mededeelen,  was  ik.tot  eene  meer  ingrijpende 
handelwijze  genoodzaakt;  de  voor  de  moeder  ongunstig^^ 
afloop,  welke  na  eenige  dagen  plaats  vond,  kan  echter  naar 
mgne  meening  daaraan  volstrekt  niet  worden  toegeschreven^ 
Doch  ter  zake. 
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EERSTE   WAARNEMING, 


Ptadenia  praëvia  centralig  met  gelukkigen  afloop  voor 

moeder  en  kind. 

Op  den  2.  Jolg  1851  werd  mijne  verloskaiydige  ha\p 
jngcfroêpen  bi)  Me^romw  Tan  G.,  oithoofde  eij  sinds  veertien 
ddgen  nu  en  dttn  eenig  bloed  nit  de  vagina  was  kw^t  ge* 
l^akl ,  waarvoor  haar  door  haren  medicug  adstringerende 
Aiddelen  Waren  toegediemf ,  welke  echter  weinig  of  niets 
aldedén ,  redenen  waarom  genoemde  vroow  m^nde  om 
iriij  fe  moeten  zenden,  te  meer  daar  haar  geneesheer  voor  pla^ 
c«nfa  pi^aevia  vrees  begon  te  koesteren.  Mevrouw  van  G. 
Was  circa  zes  en  dertig  jaar  oud^  van  een  lymphatisch 
temperament ,  niet  zeer  sterk  va'n  gestel  en  nu  voer  de 
derde  maal  zwanger,  de  menses  hadden  het  laatst  op  den 
18  November  1850  gevloeid  ,  weshalve  zij  rekende  tegen 
den  25  Angastns  te  moeten  bevallen  zoodat  men  kon  aan-- 
nemeA,  dat  zij  na  op  het  einde  der  achtste  maand  was. 

Bij  mijtie  komst,  des  avonds  ten  half  elf  nar,*  vernam 
ik,  dat  het  bloedverlies  gedurende  de  veertien  dagen, 'welke 
zij  onder  behandeling  van  haren  doktor  was  geweest,  tovst 
vatt  groot  belang  was,  doch  dien  dag  nog  al  sterk  was  toegënb^- 
men,  echter  thans  veel  minderwas,  ja  bijna  geheel  had  op^ 
gehouden ;  dat  de  vrouw  ligte  pijnen  in  den  enderbnik 
én  den  lendenstréek  had  gevoeld,  welke  zij  echter  niet  als 
wéeëji  beschou^wde,  te  meer  omdat  het  einde  harer  zwan^ 
gerschap  nog  niet  daar  was.  Haar  pols  was  een  weinig 
frequent ,  echter  niet  zwak  of  bloedledig ,  ook  deden  zich 
geene  verschijnselen  van  groot  bloedverlies  voor^  Ook  voor 
placenta  praevia  vreezende,  stelde  ik  een  verloskundig 
inwendig  onderzoek   in ,   en   vond    het  ostium   uteri  circa 
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ter  grootte  van  «en.  gulden  on^oten,  de  placenta  midden: 
op  heteehe  gehecht,  zoodanig,  dart  door  den  onderzoekendeii 
vinger^  nergens  eenige  rand  was  waar  te  nemen ;  van  hst 
voorliggend  kindëdeel  was  uit-  noch  inwendig  iels  mei 
zekerheid  te  ontdekken.  Omtrent  het  leven  der  vsuoht  bor 
stond!  alle.  aekefheid:,  de  T^ruchtsbew^gingen  waaien  uitwendig 
daiddl^k  voeUmav.  Be  vrees  werd*  bevestigd^  ik  had  hier  t» 
doen  met  pUwentn  praema  centralig, 

Hoewseli  het  hloediveriies  bij  mgne  kornet  gering:  was>  en 
de  vjrouw  nog  nteti  zeer  sterk  bad  aangegj^penv  kwém.  het 
mij'  echter  voor  den.  tampon  te-  moeten  aanwenden,  |m>*99iio.* 
om  bloedverlies  te  Toorkomen  bij  de  tev^rwac^leniverdeffi 
verwgding  van  het  os^tium,  daar,,  hoewel:  de  vmuw  geenen> 
i^eid  meiende  te  hebben,  de  plaats,  hebbende  p^men,.  eii> 
de  oatsluiUng  van  den  mond.  der  baarmoeder  hier  wel  op 
imAibJx;  *eóiindo:  om,  als  een  weeën .  opwekkend  aiiddel 
tQ.  dieinetn,  en  tisrtia^:  om  teva^s  te  strekken  als  v^aorbe- 
risiding^  tot  eene- misschiaii.lateri  noodzakelijke  handdadige 
tusschenkomst  bij  verkeerde  efongunstige  ligging  der  vrucht; 
kee^rilig  op  de  voeteni  als  anderzins,  ten  einde  na  het  aaa^ 
wenden  vaneden  tampon,  zoo  dit  volkom^i  slaagde,  dat  isy 
zoo  er  geen  bloedverlies  meer  plaats  v^nd^  de  werking. der 
natuur  af  te  wachten,  en,  als.  deze  te  zwak  bleek  té  z^ny 
met  medicinale  middelen  te  hulp  te  komen,  of  anders  vóór  dat 
de  krachten  te  veel  zonken ,  tbt  de  kunstmatige  eindiging^ 
over  te  gaan.  Het  ^o^  aanleggen,  van.  den  tampon,  stond 
hier  dus  op  den  voorgrond,  en  van  het  welslagen  daarvan> 
hing  de  verdere  behandding  af.  Hiertoe  dan ^  na  vooraf  dea 
endeldarm:  en  d^  blaas  te  hebben  doen  ledigen»  overgaande 
ging  ik  op  de  volgende  wijze  te  wexk,  als  zijnde  dit  mi|nè 
gevvone  aliti wending  van  den <  tampon.  Iknameenenzijdem 
zakdoek ,  .bij  voorkeur  gebruik  ik  eenen  zyden  doek,  om^ 
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dat  deze,  zooals  mij  ten  minste  voorgekomen  is ,  de  vagina 
minder  irriteert  dan  linnen ,  minder  bloed  opneemt  en 
das  spoediger  het  nog  uit  te  storten  bloed  doet  coagnleren) , 
bragt  dezen  op  geleide  mijner  hand  in  de  vagina  tot  aan 
het  óstium  uteri,  sloeg  de  vier-pnnten  naar  buiten  om, 
zoödat  ik  vrijen  toegang  had  tot  den  blinden  zak  in  de 
vagina  en  dezen  gemakkelijk  geheel  kon  opvallen ,  hetgeen 
opvolgender  wijze  geschiedde  met  platte  koeken  nit  het 
zoogenaamde  Haarlemmerpluksel  bereid,  en  met  azijn  en 
water  bevochtigd.  Na  met  deze  plnkselkoeken  ,  zorgvuldig 
de  geheele.  vagina  gevold  te  hebben ,  bond  ik  de  vier  pun- 
ten van  den  doek  met  een  bandje  tnsschen  de  labia  tot 
een ,  .  zoodat  geen  plukselkoek  konde  worden  uitgedreven , 
en  de  tampon,  niet  in 'omvang  kunnende  verminderen,  zijne 
plaats  ook  niet  konde  verlaten,  liggende  hij  zoo  sluitend, 
dat  bet  niet  mogelijk  was  dat  er  eenige  plaatsverandering 
geschiedde ,  of  eenig  bloed  tnsschen  den  tampon  en  de  om- 
sluitende deelen  werd  uitgestort.  Yan  het  oogenblik  der 
aanwending  van  den  tampon  af  tot  omstreeks  vijf  uur  in 
den  morgenstond  gevoelde  de  vrouw  nu  en  dan  "ligte  pijnen, 
in  den  onderbuik  en  de  lendenen,  zonder  dater  zich  eenig 
verder  teeken  opdeed  dat  de  arbeid  vorderingen  maakte , 
weshalve  haar  werd  voorgeschreven: 

R.  pulv.  secah   com,  dr.  j. 
sacch.  alb.  dr.  /3. 
mf.  pulv.  aeq.  N».  VI. 

s.  alle  kwart  uur  een  poeder. 
Nadat  vier  poeders  gebruikt  waren  ,  begonnen  de  weeën 
zich  meer  en  meer  te  verheffen ,  en  niet  lang  na  de  toe- 
diening Tan  alle  poeders  kwam  er  zeer  geregeld  om  de  yijftien 
a  twintig  minuten  eene  wee  op ;  bij  verloop  van  tijd  werden 
de   dolores  krachtiger  en  krachtiger,  terwijl  van  bloedver- 
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lies  niets  te  ontdekken  was.  De  gesteldheid'  der  vrofiw 
bleef  geruststellend,  zij  zelve,  kalm  en  onbevreesd  voor  den 
uitslag  ,  gebruikte  nu  en  dan  eénig  voedsel  en  driiikén , 
en  vvas  bij  lialating  der  weeën  vrolijk  en  opgeruimd.  Bij 
meerdere  verheffing  van  deze  klaagde  de  vrouw  over  aan* 
drang  tot  ontlasting  van  sedes  en  urine  zooddt  ik  om  tien 
uur  des  morgens  ,  toen  de  aanpersiiïg  op  het  perinaéüih 
duidelijk  was  vvaar  te  nemen  ,  het  bandje  van  den  doek 
losmaakte,'  en  eenen  plukselkoek  weg  nam,  welke  weg* 
neming  telkens  geschiedde,  wanneer  eene  derzelve'  zich 
in  éxitu  voordeed  of  hevig  tegen  de  uitw^endige  genitaliën, 
aandrong.  Om  circa  twee  uur  des  namiddags  zeide  de 
vrouw  op  eens  onder  eene  wee  groote  warmte  en  vochtigheid 
in  den  onderi)uik  te  voelen ,  zoo  dat  zij  meende  ér  weder 
vloeijing  was  ontstaan ,  het  onderzoek  bevestigde  dit  niet 
er  had  geen  droppel  bloedverlies  plaats.  Ik  nam  dus  aan, 
dat  waarschijnlijk  de  vliezen  gebroken  waren ,  hoewel  er 
geen  vocht  werd  ontlast.  Ik  besloot  nu  bij  elke  wee  den 
ttmpon  in  omvang  te  doen  verminderen ,  <]oor  spoediger 
wegnëming  der  koeken ,  daar  het  noodzakelijk  werd  den 
stdnd  van  zaken  nader  te  leeren  kennen ,  en  •  niet  i^oodfa 
was  er  meerdere  ruimte  gekomen  of  het  vrachtwater  liep 
zonder  bloed  vermengd  af,  en  wel  in  ruime  mate:  Alle 
angst  was  dus  geweken  en  mijn  vermoeden  juist:  geweest. 
Kwart  voor  drie  uur  was  de  tampon  geheel  verwijderd  y 
eii  leverde  het  onderzoek  het  volgende  op. 

Het  kinderhoofd  stond  in  de  holte  van  het  kleine  bekken, 
met  den  kleinen  fontanel  links  naar.  voren  gerigt  (eerste 
schedelligging).  Het  ostium  uteri  was  geheel  geopend,  uit* 
geaomen  aan  de  achterzijde  van  hét  bekken  ,  op  de  hoogte 
van  de  linkeer  heilig*darmbeens  yereeniging,  waar  nog 
6en  kleiii  gedeelte  te  ontdekken  was,  maar  waar  ook  teviens 
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9&9k  deel  va)i  de  placenta  tosachen  het  kioderhoofil  en  A0 
bekkenbeendai^a  wqrd  geklemd. 

Bij  eene  opvolgende  krachtige  wee  gelukte  het  mij.  utemls 
en-  placeUtO'  vr^  te  maken  en  naar  boveiQ  op  te  Toeren  , 
zoodajt  het.  kln4ierhoofd ,  geheel  van  den  uterbs  en,  de  pla- 
6ei>ta  ontdaan»  in  den-  exitqs  van  het  bekken  schoot;  — 
blpediverjies  vond  niet;,  plaats. 

On^^eekis  dde  nar  na  den  middag  werd  een  kind  van 
bet,  Y^rOOjwelijke  geslaeht^  levend  geboren.  Dadelijk  hienita 
delgde  de  plaóenta.  en  een  stak  Gbagülum,  dat!  zich  hoog$l 
iwaansobynlijk'  had  gevormd  tijdens'  den  dooriogt  vian.  het 
kind  ji  nada^t  uterus  ed  placenta»  waren  terug  gebragt^  9e 
nrroaw  'gevoelde  zich  tUe^  minder  in  krachten,  als  bij  bet 
eil^de'  der  v^orige  verlosslngea  >  en 'kon  nu  slecht  geloo^en^ 
d«it  zij:  in  zvik  gevaar  had  verkeerd.  Den  twintigsted  Juiy 
kon  n)en  haar  al^  volkomen  beratield  beschouwen.  Het 
kind.  9.  d^t  aan  eene  ge2»nde  en  sterke  min  werd  toeveiS 
(r^juwd.,  is  mede  zeer  wél  en  groeit  naar  wensch. 

De  waarde  9  die  ieder  ervaren  practisch  verloskundige 
Kad  de  aanwöndidg:  ^an*  den  tampon  hecht ,  zien;  wij  hier 
wedeipm'  bevestigd;  en  alhoewel* de  verlossing,,  vad.  het 
oogenblikafy.dat'de  tkmpon  werd  aangelegd^  nog  zestien  uur 
dildrde  eer  het. kind:  geboren^ werd,  zoo  voldeed  hij  echter 
volkomen  laan  hel  doel,  Huiting  der  bloeding  y  en  bijge- 
volg afwering  van'  het  gevaar  uit  het  verlies  van  bloed  voor 
moeder  en  kind  ontstaande.  Doch  het  zij  diij  vergund  te 
hefhalbn ,  om  de  werking'  van  den  tampon  juist  te  leeren 
benneaQ,  moet  hij  tijdig  en  goed  aëngebragt  wórden,  daar 
Hier  een'  halve  diaatregel  nleer  schaden  kan  dan  voordeel 
aanbrengen.  De  geliikki^eT  a-floop  in  deze  waarnemiiig  is 
toch  voorzeker  aan  den  tampon  toe  te  schrijven ,  hoewel 
Het  liiet  te  ontkepiven  is',  dat  de  gunstige  ligging  der  vrucht 
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biertoe  yeel  bijbragt.  Aan  het  baarmoederlijk  gedeelte 
der  placenta  was  duidelijk  een  kring  zigtbaar,  als  de 
plaats,  welke  op  het  ostiom  uteri  had  gelegen. 

TWEEDE   WAARNEMING. 

Placenta  praevia  lateralis,  ineompleta, 

Be  behandeling ,  in  dit  ge?al  door  mij  gevolgd  ,  ia  zeer 
▼erschillende  van  die,  welke  ik  in  de  eerste  waarneming 
heb  aangewend,  doch  de  indicatie  was  mede  zeer  verschil- 
lende. Uier  was  placenta  praevia  lateralU  ,  en  zelfs  niet 
zeer  uitgebreid ,  daar  centralis.  Hier  had  geen  belangrijk 
bloedverlies  vooraf  plaats ,  en  dit  was  slechts  zeer  kort  van 
duur,  daar  had  het  reeds  eenige  dagen,  schoon  niet  met 
groote  hevigheid,  aangehouden.  Om  echter  het  verschil  in 
zaak  en  behandeling  go^d  te  kunnen  beschouwen  deel  ik 
kortelijk  het  geval  mede. 

In    den   nacht  van  3  op  4  Augustus  omstreeks  half  vijf 

uur    tv^rd    ik    geroepen    bij    Mejuf vrouw  D Zij 

was  op  het  einde  harer  zwangerschap,  de  menses  toch 
hadden  het  laatst  op  den  20  October  1850  gevloeid.  Zij 
is  eene  welgevoede  vrouw  van  zesentwintig  jaar ,  van  een  lym- 
phatisch  nerveus  temperament ,  en  heeft  bij  de  vier  vroegere 
zwangerschappen  immer  aan  oedemateuse  zwelling  der  onder- 
ste ledematen  geleden ,  hetgeen  thans  wederom  zeer  hevig 
plaats  vond.  Zij  heeft  een  ruim  bekken  en  baart  zeer 
gemakkelijk ,  waarvan .  ik  mij  bij  de  vier  vroegere  verlos- 
singen heb  kunnen  oyertuigen. 

Omstreeks  elf  uur  was  zij ,  zonder  eenige  hindernis  te 
ontwaren  ,  naar  bed  gegaan  ,  doch  ten  drie  uur  op  eens 
wakker     geworden,    eene   sterke  warmte  door   afvloeijend 
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vocht    Toelende ,     hetwelk,    zij     aldra    herkende    bloed    te 
zijn. 

Daar  zij  eenmaal  tóó  voorspoedig  had  gebaard  ,  dat'na  een 
paar    weeën    het    kind    haar  als  het  ware  ontviel ,  vreesde 
zij  dat  dit  thans  weder  zoude  plaats  vinden  ,  en  zond  (wijl 
mijne  woning  verder  van  haar  aflag)  naar  haren  huisarts , 
doctor    LsHMAirir ,    die.  gekomen  zijnde  placenta   praevia 
lateralU   bij    eene    geringe  opening  van  het  ostium  uteri 
ontdekte,    zonder    met    juistheid    te  kunnen  opgeven  welk 
kindsgedeelte    voorlag ,    en    den    raad  gaf  y  daar  hij  geene 
noodzakelijkheid    zag   om    te   tamponeren ,  rust  te  houden 
en  om  mij  te  zenden ,  daar  ik  aangenomen  had  deze  vrouw 
even  als  vroeger  weder  bij  te  staan.    Aldaar,  zoo  als  reeds 
gezegd  is ,  ten  half  vijf  uur    gekomen  zijnde,  leverde  mijn 
onderzoek  hetzelfde  op,  namelijk :  het  ostium  niet  meerder 
geopend    dan    doorgaans    bij  multiparae  aan,  het  einde  der' 
zwangerschap    het    geval   is ,  aanhechting  van  de  placenta 
aan  de  achterzijde  van  den  baarmoedermond,  dns^/aeen^a 
praevia  latevalis  give  incompleta^  geen  voorliggend  deel 
te  onderkennen.     Er  is  geen  bloedverlies  meer ,  terwijl  het- 
geen dat    reeds    verloren    was    niet    veel  te   beduiden  had. 
Dolores    waren    niet    aanwezig.     Rust    en  een    verkoelende 
leefregel    werden    door    mij     aangeprezen.      Hoeveel    ver- 
trouwen   ik   ook    op    den    tampon   stel ,    zag  ik  hem  hier 
nog    niet   aangewezen.     Met    bloedverlies    had  opgehouden 
en    was  zeer  gering  geweest ,  er  bestond  geene  aanwijzing 
tot    opwekking  van  den  arbeid  ,  en  daar  hier  de  aanhech- 
ting  gedeeltelijk  was,  konde  het  in  het  vervolg  belangrijk 
zijn    de  juiste  positie  van    het    kind    te    weten ,    en ,    wijl 
ik    niet    gaarne    den    tampon  wegneem  om  mij  hiervan  te 
overtuigen ,  vermeende  ik  dat  het  tijd  genoeg  was  hem  aan 
«te    wenden ,  wanneer    er    weder    bloedverlies  plaats    vond , 
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na  mij  dan  vooraf  nog  eens  door  het  onderzoek  omtrent 
de  ligging  van  het  kind  overtuigd  te  hebben. 

In  den  ochtend  van  4  Augustus  ten  zeven  en  ten  tien 
uur ,  alsmede  ten  twee  uur  des  namiddags  zag  ik  haar 
weder.  Bloedverlies  had  er  niet  meer  plaats  gegrepen  ,  de 
vrouw  gevoelde  zich  wel,  en  had  slechts  eenige  geringe 
pijnen  in  de  lendenen. 

.  Om  circa  vijf  uur  in  den  namiddag  werd  ik  met  baast 
geroepen ,  daar  de  vrouw  hevige  pijnen  had  gekregen 
tegelijk  met  een  groot  bloedverlies.  Daar  komende  ^  ver- 
toonde men  mij  eenige  stukken  coagulum  en  kon  ik , 
naar  het  beddengoed  te  rekenen,  zeer  goed  begrijpen  dat  er 
vrij  wat  bloed  verloren  was.  De  pols  der  vrouw  was 
echter  zeer  voldoende ,  hare  gemoedsstemming  daarentegen 
zeer  ongunstig,  meenende  zij  te  moeten  sterven ,  waardoor 
zij  van  geene  bemoediging  of  toespraak  wilde  weten. 

Het  inwendig  onderzoek  leverde  het  volgende  op:  de 
ontsluiting  van  het  ostium  bedraagt  circa  twee  Parijsche 
duimen ,  de  vliezen  zijn  gebroken ,  de  linkerarm  is  in  de 
vagina  gezakt,  benevens  een  klein  gedeelte  van  de  placenta, 
het  bloedverlies  gaat  steeds  voort ;  de  weeën  zijn  niet  zeer 
sterk  aanhoudende  noch  kort  op  elkander  volgende. 

De  indicatie  bestond  dus  nu  in  het  termineren  der  verlos- 
sing ;  de  tampon  toch  kon  hier  geene  dienst  doen. 

Ik  besloot  dan  ook  tot  de  versie  en  opvolgende  afhaling 
der  vrucht  over  te  gaan ,  welke  keering,  hoewel  hier  slechts 
twee  Parijsche  duimen  ontsluiting  was,  en  dus  de  kunst- 
matige verwijding  met  de  hand  vooraf  moest  plaats  hebben , 
gelukkig  volbragt  werd ;  want  het  kind,  ofschoon  eenigzins 
schijndood  ter  wereld  komende,  werd  spoedig  in  het  leven 
terug   gebragt.     Het   was  van  het  vrouwelijke  geslacht  en 

goed  ontwikkeld. 

4* 
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'Daar  ik  hier  (Tolgefns  BusCh)  met  eene  eerste  soort  dm' 
derde  schouder  ligging  met  nitzakking  van  den  arm  te 
doen  had,  ^iel  het  mij  wel  wat  moeijelijk  bij  de  afhaling 
der  vrucht  de  gunstige  verhouding  voor  haar  te  verkrijgen, 
namelijk  den  rug  naar  voren,  hetzij  in  eerste  of  tweede  lig- 
ging ,  doch  het  gelukte  mij  ;  en  het  hoofd  werd  in  de  tweede 
ligging  door  mij  ontwikkeld.  Aanmerkelijk  was  de  tegen- 
stand dien  ik  ondervond,  toen  ik  het  hoofd  uit  de  derde  lig- 
ging ,  waartoe  immer  neiging  bestond ,  in  de  tweede  wilde 
doen,  overgaan  ,  wijl  bij  reeds  afgevloeid  vrucht  water  de 
uterus  zich  sterk  om  het  kind  zamentrok  en  als  het  ware 
aan  de  vrucht  hare  oorsponkelijke  ligging  wilde  doen  be- 
houden. 

Aan  de  placenta  was  zeer  duideKjk  zigtbaar,  dat  de  aan- 
hechting ovef  het  ostium  uteri  slechts  drie  duimen  had 
bedragen. 

Mijne  vroeger  reeds  geuilte  meening,  dat  temporiseren 
voor  moeder  en  kind  schadelijk  is  of  kan  worden  ,  is  hier 
weder  gebleken.  Want  hoewel  er  bij  mijne  eerste  komst 
en  bij  het  inwendig  onderzoek  geene  termen  waren  om  te 
tamponeren,  zoo  was  eene  dadelijke  handdadige  kuurlatet 
even  zeer  aangewezen,  daar  langer  wachten  hier  zoowel  voor 
de  moeder  als  voor  het  kind  stellig  hoogst  gevaarlijk  ware 
'geweeste 

Ik  herhaal  het  ,  zonder  in  tegenspraak  te  zijn  met 
mijne  gewone  handelwijze  (om  namelijk  spoedig  den  tampon 
aan  te  wenden  bij  bloed vloeijingen  van  placenta  praevia 
afhangetide)  ,  vond  ik  in  dit  geval  bij  mijne  eerste  komst 
geène  aanwijzing  tot  zijne  aanwending,  maar  vond  ik  ook 
evenzeer  eene  hoogst  dringende  aanwijzing  om  niet  te  dra- 
len met  de  aanwending  van  kunsthulp,  toen  het  tweede 
bloedverlies    plaats  had  en  hierbij  nog  omstandigheden  zich 
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ToordedeOy  die  allééo  in  staat  waren  pm  de  kanstmatige 
eindiging  aan  te  bevelen.  Temporiseren  is  schadelijk  in 
deze  geyallen ,  daar  alle  toediening  van  adstringerende 
geneesmiddelen  of  aanwending  van  andere  tijdelijke  halp* 
middelen  hier  toch  niets  Termag,  en  de  spreekwijze  tijd 
gewonnen  veel  gewonnen  bij  haemorrhagie ,  van  placenta 
praevia  afhangende  ,  in  hare  toepassing  meer  schade  dan 
voordeel  zal  doen. 

Mogt  ik  mij  alhier  weder  aanvankelijk  met  eenen  gun- 
stigen  afloop  der  verlossing  of  liever  gezegd  der  kunstbe- 
werking geluk  wenschen  ,  daar  toch  moeder  en  kind  zich 
eenige  nren  na  den  afloop  wel  bevonden,  zoo  was  het 
kraambed  echter  niet  zoo  yoorspoedig. 

In  den  nacht  van  vier  op  vijf  Augustus  werd  ik  ge* 
roepen,  daar  de  vrouw  eene  hevige  haemoirrhagie  had« 
De  uterus  namelijk.,  die  hoewel  langzaam,  onder  bijzijn 
van  Dr.  Lëumaicn  en  mij ,  zich  had  zamengetrokken ,  en 
zich  ook  later  nog  zoodanig  vertoonde  (des  avonds  om  elf 
uur),  was  weder  slap  geworden,  in  omvang  aanmerkelijk 
toegenomen  en  hoog  boven  de  schaambeensvereeniging  voel- 
baar, tervvijl  de  vagina  met  coagulum  was  opgevuld.  Dit 
laatste  door  mij  verwijderd  ,  en  koude  fomenta  aangewend 
zgnde,  hield  de  bloed vloeijing  op;  de  vrouw  verkeerde 
echter  daarna  in  groot  levensgevaar  weg^ens  inanitio,  en 
later  nog  wegens  andere  ongunstige  bijkomende  toevallen. 
Altijd  evenwel  behield  ik  nog  eenige  hoop  op  gunstigen 
afloop,  totdat  den  15 den  Augustus  de  toestand  schielijk 
verergerde  en  de  vrouw  nog  onverwachts  overleed.  Eenige 
uren  voor  haren  dood  kreeg  zij  onwillekeurige  bewegingen 
der  aangezigtsspieren  en  der  bovenste  ledematen.  De  zwakte 
had  schielijk  de  overhand  genomen. 

Het  beloop  en  de  behandeling  van  het   kraambed  zal  ik 
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stilzwijgend  Yoorbijgaan ,  als^  zijnde  van  geneeskundigen 
aard  en  óp  dat  terrein  te  huis  behoorende ,  alsmede  om 
niet  té  wijdloopig  te  zijn ,  daar  het  enkel  mijne  bedoeling 
was  de  behandeling  van  placenta  praevia  door  m^de- 
deeling  van  waarnemingen  aan  de  ondervinding  te  doen 
toetsen.  Deze  toetsing  kan  toch  slechts  plaats  hebben  op  een 
groot  getal  practische  waarnemingen ,  en  zuiver  mede  ge- 
deelde gevallen,  waartoe^  naar  ik  meen,  deze  beiden  kunnen 
gerekend,  worden. 

[Daar  wij  nog  steeds  meerdere  bijdragen  omtrent  placenta 
praevia  en  hare  behandeling  wachten,  zullen  wij  ons  ook 
nu  even  als  vroeger  onthouden  onze  meening  te  doen  ken- 
nen^ ons  voorbehoudende  dit  later  te  doen.  Met  groot 
genoegen  ontvingen  en  lazen  wjy  de  waarnemingen  van 
onzen  verdienstelijken  medearbeider,  den  Meer  Kappelhoff, 
en  honden  ,wij  ons  steeds  voor  bijdragen  van  zijne  hand 
aanbevolen.  Red.^  , 
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Beeds  in  de  maand  Mei  des  vorigen  jaars  deelde  de 
President  der  Afdeeling  Woerden  van  de  Maatschappij 
tér  bevordering  der  Geneeskunde ,  Dr.  de  Braüw,  ons 
eene  vertaling  mede  van  een  opstel  van  Dr.  SiMS,  han- 
delende over  de  oorzaak  van  trismus  tieonatorufn ,  en 
noodigde  hij  bij  deze  gelegenheid  zijne  medeleden  uit  om 
hanne  aanmerkingen  hieromtrent  bekend  te  maken.  Naar 
aanleiding  hiervan  deelde  ik  in .  de  volgende  vergadering 
de  bedenkingen,  die  ik  met  grond  tegen  de  door  SiMS 
aangegevene  oorzaak  meende  te  kunnen  inbrengen ,  roede , 
maar  het  zoude  niet  in  mij  zijn  opgekomen  deze  publiek 
te  maken,  indien  ik  niet  onlangs  dat  beweren  van  SiMS 
in  twee  hollandsche  tijdschriften  had  zien  opgenomen, 
met  aanhaling  van  een  geval  door  Dr.  Chamberlaine  tot 
staving    van    het  beweerde   aangevoerd.      Vooreerst   wil  ik 
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hier  aanmerken  dat  het  geval  van  Chamberlaine  eigent- 
lijk  niets  afdoet ,  want  er  is  daar  sprake  van  een  kind  van 
4  weken,  met  eene  ^oort  Tan  triêm/us^  of  Teeleer  in 
eenen  toestand  verkeerende,  als  of/ het  te  Teel  opium  had 
gebruikt.  (Zie  Cohen  pract.  tijdschr.  bl.  199.) 

Niet  tevreden  met  de  wijze  waarop  tot  nu  toe  het  ont- 
staan van  tri^miM  neondtorum  werd  verklaard ,  zocht 
Dr.  SiMS  naar  eene  andere  oorzaak.  Als  vrucht  van  dat 
zoeken  maakt  hij  bekend,  dat  de  ouTolkomene  beenvor- 
ming  der  schedelbeenderen ,  zoo  als  die  bij  pasgeborenen 
voorkomt,  een  wezen tlijk  vereischte  voor  het  ontstaan  der 
ziekte  is.  Deze  is  'cTenwel  op  zich*  zcItc  tot  Toortbrenging 
van  trismus  niet  voldoende,  want  deze  onvolkotnene  been- 
vorming  is  geene  ziekte,  maar  het  natuurlijk  maaksel  dier 
deelen,  voor  eene  veilige  en  gemakkelijke  baring  zoo  zeer 
noodig.  Hieruit  kon  dus  de  ziekte  niet  alleen  worden 
verklaard,  en  nu  meende  SiMS  in  het  liggen  van  het 
kind  op  Jen  rug,  op  een  hard  kussen,  of  in  uitstorting 
van  bloed  in  het  ruggemerg  de  oorzaak  te  hebben  ge- 
vonden, maar  ook  hierTan  kwam  hij  weder  terug,  ofschoon 
hij  het  liggen  op  den  rug  van  groot  belang  blijft  houden , 
en  maakte  een  nieuw  gevoelen  bekend,  hetwelk  wij  thans 
willen  onderzoeken ,  in  hoeverre  het  op  wetenschap  en 
ervaring  steunt.  Hij  zegt :  )> Trismus  neonatorum  ontspruit  uit 
eetie  werktuigelij k e  drukking  van  het  verlengde  ruggémerg  en 
deszelfs  zenuwen ,  veroorzaakt  doordien  het  achterhoofdsbeen 
te  veel  naar  binnen  gedrukt  is.'' 

*  Dit  beweren  kan  voor  niet  Teel  meer  dan  eene  hypothese 
gelden  ,  aangezien  Dr.  SiMS  het  bewijs ,  dat  het  ingedrukte 
achterhoofdsbeen  werkelijk  het  Terlengde  merg  en  zijne 
zenuwen  drukt ,  niet  gelcTerd  heeft.  De  zenuwen,  waarTan 
hij    spreekt ,    kunnen   wel  geene  andere  zijn ,  dan   de  ner- 
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?DS  trigeminas  waarvan  de  portio  minor,  als  ramos  ter- 
tins,  den  onderkaak  en  de  tong  yan  zenuwen*  voorziet. 
Opdat  na  de  meduUa  oblongata  en  de  nervus  trigeminas 
gedrakt  kannen  worden ,  moet  bij  de  geboorte  niet  alleen 
het  geheele  pars  occipitalis,  maar  ook  het  pars  basilaris 
yan  het  achterhoofdsbeen  .naar  binnen  gedreven  worden. 
Wg  voor  ons  houden  ons  overtuigd ,  dat  de  grondvlakte 
van  den  schedel  geene  verplaatsing  van  eenig  been  toelaat 
en  das  ook  niet  van  het  pars  basilaris ,  hetwelk  met  kraak- 
been aan  het  wiggebeen  tereenigd  is ,  en  in  de  beenige 
sleof  van  het  rotsgedeelte  d«s  slaapbeens  sluit.  Bij  ver- 
lossingen.  schuiven  wel  de  wandbeenderen ,  die  aan  beide 
zijden  in  het  beenige  bekken  eenen  meer  of  minder  sterken 
wederstand  ontmoeten  ,  gedrongen  door  de  uitdrijvende  kracht 
der  weeën,  eenigzins  tot,  en  over  het  achterhoofdsbeen 
(indien  althans  het  bekken  niet  zeer  ruim ,  of  het  hoofd 
klein  is),  waardeerde  evenredigheid  tusschen  de  dwarse  af- 
meting des  hoofds  en  het  bekken  hersteld  wordt ;  maar  de 
regte  afmeting  des  hoofds  ontmoet  in  de  regte  afmeting 
aan  den  uitgang  des  bekkens  veel  geringer  tegenstand  en 
wel  alleen  in  de  ossa  pubis,  daar  toch  het  os  coccjgis  gewoon-r 
Igk  te  gemakkelijk  terug  wijkt ,  dan  dat  het  achterhoofds- 
been naar  binnen  zou  gedrukt  worden.  Daarbij  komt  nog 
dat  alle  afmetingen  van  een  natuuTlijk  groot  kinderhoofd » 
met  betrekking  tot  het  mechanismus  der  baring,  iets  kleiner 
zijn,  dan  de  afinetingen  van  een  natuurlijk  gevormd  bekken. 
Het  spreekt  yan  zelf  dat  van  de  groote  of  diagonaal  afme- 
ting hier  geen  sprake  kan  zijn.  Volgens  Dr.  Sms  moet 
men  als  algemeen  en  regel  aannemen  ,  dat  het  achterhoofds- 
been bij  de  geboorte  naar  binnen  gedrukt  wordt,  zoodat 
de  zgdelingsche  kanten  van  dat  been  onder  de  wandbeen- 
deren   komen    te    liggen,  en  herstelt  die  verplaatsing  zich 
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binnen  twaalf  tot  acht  en  yeertig  oren  ^  wanneer  het  kind 
in  eene  geschikte  positie  wordt  gebragt.  Vooreerst  deelen 
wij  niet  in  het  gevoelen,  dat  de  indrakking  van  het  ach- 
terhoofdsbeen  bij  regelmatige  verlossingen  ah  regel  moet 
aangenomen  worden.  Ten  tweede  wil  ik  doen  opmerken 
dat  de  bakers  met  die  geschikte  positie  niet  bekend  zijn , 
.en  meestal  de  kinderen  op  den  rag  leggen ,  en  nogtans 
komt  trismus  zoo  zelden  voor,  dat  ik  gedurende  eene 
veertienjarige  praktijk  als  vroedmeester  slechts  eens  deze 
ziekte  gezien  heb.  Ten  derde  moet  het  nog  al  verwon- 
dering baren ,  dat  het  ruggemerg  en  zijne  zenuwen ,  zoo 
geduldig  eene  drukking  gedurende  twaalf  of  meer  uren  yer- 
dragen  zouden  ,  waarbij  nog  dikwijls  eenige  uren  staande  de 
verlossing  komen ,  en  na  dien  tijd  van  geene  drukking 
weten  willen. 

Tot  staving  van  zijn  gevoelen  deelt  Sms  eenige  ge* 
vallen  van  trismus  neonatorum  mede,  die  onder  verschil- 
lende categoriën.  kannen  gebragt  worden.  In  de  eerste 
ontstonden  de  verschillende  verschijnselen  van  trismus,  t.  w. 
krampachtige  toesluiting  van  den  mond ,  onmogelijkheid 
om  te  zuigen,  en  snorkende  ademhaling,  alleen  ten  ge- 
volge van  eene  gemakkelijk  te  ontdekken  verplaatsing  van 
het  achterhoofdsbeen.  Zoodra  het  kind  in  eene  betere 
positie  was  gebtagt,  ontstond  er  meestal  onmiddelHjk  ver- 
betering van  alle  verschijnselen.  Wij  nemen  de  vrijheid 
hierbij  aantemerken,  dat  Dr.  SiMS  wel  weinig:  of  geene 
kinderen  aan  trismus  behoeft  te  verliezen ;  want  indien 
er  onmiddellijk  op  de  verandering  van  positie  verbetering 
van  alle  verschijnselen  volgt  (hetgeen  in  het  door  mij 
waargenomene  geval  niets  hielp) ,  dan  zullen  ze  bij  eene 
voortdurende  houding  in  die  gunstige  positie  eindelijk 
geheel  ophouden.     Slechts  in  enkele  gevallen  waar  verbe- 


-  59  - 

—  r 

tering  der  positie  niet  helpt  moet  het  achterhoofdsbeen 
opgeligt  worden.  Nu  volgt  er,  zegt  Dr.  SiMS,  een  Tan 
de  opmerkelijkste  gevallen.  Een  negerkind,  4  a  5  maanden 
oad  (de  negerkinderen  zijn  volgens  SiMS  vooral  aan  de 
ziekte  onderhevig),  had  van  de  geboorte  af,  in  meerdere 
of  mindere  mate ,  aan  de  verschijnselen  van  trismus 
geleden.  Het  draaide  onophoudelijk  met  het  hoofd,  even 
als  een  kind  dat  door  hydrocephalus  is  aangetast,  de 
regterhand  en  het  regterbeen  beschreven  gestadig  regel- 
matige,  draaijende  bewegingen,  terwijl  die  aan  de  linker- 
zijde verlamd  waren.  Daar  het  kind  op  den^  rug  lag  en 
onophoudelijk  met  het  hoofd  draaide,  was  het  achterhoofds- 
been van  haar  ontbloot.  Bij  het  onderzoek  van  het  hoofd 
bleek  het,  dat  de  regterkant  van  het  achterhoofdsbeen 
onder  de  daaraan  grenzende  kant  van  het  wandbeen  ge- 
drongen was ,  terwijl  aan  de  linkerkant  het  achterhoofds- 
been het  wandbeen  bedekte.  Wanneer  men  het  kind 
geheel  op  zijde  draaide,  namen  de  toevallen  binnen  wei-  ' 
nige  uren  af,  terwijl  zij  weder  toenamen,  wanneer  men 
het  kind  op  den  rug  legde.  Op  dit  belangrijke  geval 
merken  wij  aan,  vooreerst:  dat  het  strijdt  met  de  ervaring 
van  alle  geneeskundigen  dat  een  kind  van  4  of  5  maanden 
aan  trismus  lijdt  ;  ten  tweede:  de  hier  opgegeven  dia- 
gnostisehe  verschijnselen  vinden  wij  bij  geenen  schrijver 
geboekt,  ja  sommige  daarvan  zijn  in  strijd  met  de  ervaring; 
ten  derde:  hoe  kan  in  dit  geval  het  verlengde  merg 
en  de  nervus  trigeminus  gedrukt  zijn  geworden  ? 

Laat  ons  nu  eens  de  diap^nostiek  van  trismus  neonatorum 
van  vroegere  en  latere  waarnemers  nagaan.  Volgens  Gir- 
TANNEfi  komt  trismüs  in  noordelijke  streken  allerzeldzaamst 
voor ,  maar  in  heete  landen  des  te  menigvuldiger.  Op 
de    Westindische    eilanden   sterven  de  kinderen  der  neger- 
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slaven  in  groote  menigte  daaraan.  Het  kind  huilt  aan* 
hondend  met  eenen  zwakken  doSen  toon ,  neemt  de 
borst ,  maar  laat  die  spoedig  wéér  los;  de  onderkaak  wordt 
stijf,  de  lippen  bewegefn  zich  niét,  het  slikken  wordt  moei- 
jelijker»  De  kramp  der  spieren  bepaalt  zich  niet  alleen  bif 
die  Tan  den  onderkaak ,  ook  de  spieren  van  den  nek ,  den 
rug,  en  de  armen  en  beenen  worden  stijf.  Ontlasting  Tan 
pis  en  drekstoffen  heeft  geen  plaats,  enz.  Hufelaitd  zegt: 
»de  kinderen  schreeuwen ,  willen  zuigen  en  kunnen  niet ,' 
slikken'  moeijelijk ,  en  het  zog  komt  terug.  De  kaauw- 
spieren  zijn  hard,  de  onderkaak  kan  niet  naar  beneden 
gedrukt  worden.  Langzamerhand  sluit  hij  zich  Tast  aan 
den  boTenkaak ;  er  ontstaat  opzetting  Tan  den  buik ,  stijf-* 
heid  Tan  het  geheele  ligchaam ,  en  spoedige  dood  door 
beroerte.  De  duur  is  slechts  Tan  2  tot  4  dagen."  Wendt 
noemt  trismus  een  kramp,  die  de  beweegspieren  Tan  den 
onderkaak  aandoet,  waardoor  hij  Tast  tegen  den  boTen- 
kaak  gedrukt  wordt.  In  onze  streken  komt  ze  zelden  Toor 
maar  wel  in  warme  landen. 

ToTT  spreekt  Tan  den  frismus  neonatorum  als  Tan  een  ge- 
brek dat  in  het  noorden  zelden  Toorkomt  maar  meer  endemisch 
in  heete  en  moerassige  streken  is,  zoo  als  in  Zuid-Amerika, 
op  de  Antilles,  Tooral  op  Barbados,  in  Spanje  ,  en  op  de 
Balearisehe  eilanden,  in  de  stad  Triest,  enz.  Met  kind  kan  niet 
zuigen,  de  onderkaaksspi^ren  TerstiJTen,  zoodat  de  kaak 
Taststaat,  de  kropslagaderen  kloppen  sterker  dan  gewoonlijk  ,^ 
het  gelaat  wordt  blaauw,  eindelijk  tast  de  kramp  de  tong^ 
den  hals,  den  slokdarm,  den  rug  en  de  ledematen  aan, 
welke  laatste  stijf  worden  ;  de  stem  wordt  schor ,  gaat  ein* 
delijk  geheel  verloren  en  de  dood  volgt  door  beroerte. 
Ganstatt  noemt  trismus  een  hcTige  kramp  Tan  de  spieren 
des  gelaats    en  der  ledematen ;    de  kaken   zijn  gesloten  of 
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Btaan  eenige  lijnen  onbeweeglijk  fan  elkander,  de  kaauw-» 
spieren  zijn  hard  y  schnim  staat  Voor  den  mond ,  het  gelaat 
is  blaauw  of  koperkleurig,  de  blik  stijf,  de  oogen  dof  en 
tranend ,  de  papillen  verwijd ;  de  kramp  der  ragspieren 
gaat  in  opisthotonns  over,  de  buik  is  opgezet  in  de  navel- 
streek, de  ademhaling  sissend,  benaaawd.  De  aanvallen 
van  tetanus  herhalen  zich  op  onbepaalde  tijden ,  en  ook 
in  de  tusschenpozen  blijven  de  spieren  strak,  de  vingers 
en  teenen,  kr^impachtig  gebogen.  De  ziekte  duurt  soms 
24  uren,  soms  2  tot  8  dagen.  Ook.BAJOir,  in  Gaijenne 
spreekt  van  verstijving  der  ledemat^. 

Ofschoon  ik  de  diagnostiek  zeer  bekort  heb,  en  nog 
meerdere  schrijvers  had  kunnen  aanhalen,  ziet  men  hier- 
uit, dat  zij  allen  in  volstrekte  tegenspraak  zijn  met  Di>. 
SiiES,  met  betrekking  tot  de  halfzijdige  verlamming,  enz. 
daar  zij  allen  van  verst^ving.  spreken ;  ook  mijne  waarne- 
ming stemt  daarmede  overeen. 

Wat  het  onophoudelijk  draaijen  van  het  hoofd  in  het 
kussen ,  of  het  nalaten  der  verschijnselen  bij  ligging  op 
de  zijde  betreft,  geen  der  genoemde  schrijvers  spreekt 
daarvan. 

De  oorzaak  van  trismus  neonatorum  is  volgens  Dr.  Siais 
indrukking  van  het  achterhoofdsbeen,  en  daardoor  drukking 
van  het  verlengde  merg,  én  deszelfs  zenuwen.  Dat  wij 
zulks  voor  onmogelijk  houden ,  hebben  wij  reeds  aange* 
toond.  Wij  willen  nu  nagaan,  wat  door  mannen  van 
gezag  als  oorzaken  van  trismus  is  aangenomen.  HuT£- 
lAND  voert  als .  zoodanig  aan  :  gebreken  van  het  zog,  op- 
hooping van  meconium ,  beslotene ,  door  dierlijke  uitwa- 
semingen bedorvene  lucht,  plaatselijke  prikkels,  bijzonder 
te  kort  aan  den  buik  onderbonden  navelstreng,  en  ver- 
konding ;  —  ToTT ,  het  vatten  van  koude ,  togt ,  endemische 
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luchtgesteldheid  in  heete  landen ,  verwonding  van  zenuw- 
rijke deelen,  te  kort  afbinden  van  den  navelstreng,  enz.; — 
Canstatt  verkonding,  veranderd  zog,,  teruggehouden  me- 
conium,  ruwe  behandeling  van  den  navelstreng,  sterke 
afwisselingen  in  het  evenwigt  des  dampkrings  in  heete 
landen,  van  daar  het  endemisch  heerschen  aldaar;  — 
CoLLES,  ontsteking  en  verzwering  van  den  navelstreng. 
Bosch  ,  Levt  en  Scho£LLER  vonden  in  27  lijkopeningen 
24  malen  ontsteking  van  de  navelslagaderen.  Schneemann 
vond  in  31  gevallen  19  malen  de  lever  donkerzwart,  8 
malen  kleine  ettefpunten ,  en  2  malen  abscessen  in  dezelve. 
FiNCKH  zag  in  25  gevallen  17  [nalen  geelzucht  ontstaan. 
Uit  het  opgegevene  blijkt,  dat  de  lijkopeningen  geleerd 
hebben ,  dat  er  voornamelijk  twee  oorzaken  zijn ,  die 
trismus  neonatornm  begunstigen :  ontsteking  der  navel- 
slagaderen  en  Ie  oer  aandoeningen  y  ten  gevolge  waarvan 
het  ineconium-  wordt  teruggehouden  en  icterus  verschijnt. 
Geen  der  genoemde  waarnemers  spreekt  van  indrnkking  van 
het  achterhoofdsbeen ,  hetgeen  Büsch,  Levt,  Schoeller, 
Schneemann  ,  en  meer  andéren ,  onder  84  lijkopeningen 
zeker  moesten  gevonden  hebben.  Vele  schrijvers  spreken 
van  het  epidemisch  heerschen  van  den  trismus,  vooral 
in  warme  landen,  hetgeen  volstrekt  iiiet  strookt  met  het 
beweren  van  Dr.  SiMS.  Ook  in  Duitschland  heeft  Dr. 
BiERMANN  eene  zoodanige  epidemie  waargenomen.  Hij 
zegt  daarvan:  »gedurende  mijne  20  jarige  praktijk  te 
Peine,  eene  stad  met  3700  zielen,  heb  ik  elk  jaar,  1838 
uitgezonderd ,  verscheidene  gevallen  van  trismus  gezien. 
In  het  jaar  1828  van  Januarij  tot  Junij  heerschte  hij 
epidemisch ,  want  er  overleden  daaraan  in  dien  tijd  elf 
kinderen.  Sedert  ik  mijne  aandacht  op  Artem.  vuig.  en 
baden    van    £1.    Sambuci    vestigde,     zijn    de    twee    laatst 
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voorkomende  gevallen  van  zeer  hevigen  trismiis  genezen." 
In  hoe  verre  eene  heete  en  afwisselende  luchtsgesteldheid 
invloed  kan  hebben  op  de  ontsteking  der  navelslagaderen 
waag  ik  niet  te  beslissen ;  öp  leveraandoeningen  zal  nie- 
mand denzelven  ontkennen.  Welligt  ook  kan  het  meerder 
heerschen  van  trismus  onder  de  negerbevolking  begunstigd 
worden  door  gebrek  aan  goede  verloskundige  hulp,  en 
kan  de  ie  ruwe  behandeling  van  den  navelstreng  ontste- 
king der  navelslagaderen  ten  gevolge  hebben.  Opmerkelijk 
is  het,  dat  Bajon  in  Cayenne  verzekert  door  uitdrukking 
van  het  bloed  uit  den  navelstreng,  vóór  de  onderbinding, 
den  trismus  te  kunnen  voorkomen.  En  Dr.  ëyans  op 
Jamaica  zegt,  sinds  hij  alle  kinderen  purgeren  liet-,  geen 
geval  van  trismus  gezien  te  hebben.  Hoe  kan  dit  in 
verband  staan  met  de  opligting  des  achterhoofdbeens , 
volgens  Dr.  Sms  het  eenige  middel  tot  herstel.  Ofschoon 
het  schaars  gelukt  trismus  neonatorum  te  genezen,  zoo  ' 
zou  het  nogtans  onvergeeflijk  zijn  de  daartoe  dienstige 
middelen,  naarmate  van  de  oorzaak,  niet  aantewenden , 
en  het  kind  dood  te  martelen  door  pogingen  om  het 
achterhoofdsbeen  te  reponeren. 


PERFORATIE .  PARTUS  PROVOGATUS  ARTIFIGIALIS 

KM    nVEBHAAL 

SEGTIO  GAESAREA  BIJ  DEZELFDE  VROUW 

DOOR 

R»   H.   BROERS. 

te  Medemblik. 


Bij  de  behandeling  ?an  yerschillende  Terloskondige 
Traagpunten»  vooral  waar  het  kunstbewerkingen  geldt,  is 
het  mij  altijd  voorgekomen  dat  die  methode  de  beste 
was,  die  eene  vergelijking  toeliet.  Op  het  practische 
terrein  vooral  is  het  zoozeer  noodig  niet  te  voorbarig  te 
oordeelen  en  zijne  conclusien  niet  te  trekken  uit  weinige 
daadzaken.  Ik  deel  de  overtuiging  der  beste  verloskundigen 
dat  de  vraagpunten  waarover  than&  sprake  is  nog  geenszins 
zijn  opgelost,  en  daarom  is  het  van  het  grootste  belang 
al  datgene  te  verzamelen,  wat  als  reine  waarneming 
gelden  kan.  Bijzonder  komen  hier  die  waarnemingen  in 
aanmerking  die,  bij  een  zelfde  individu  gezameld,  ons 
een  overzigt  kunnen  geven  over  verschillende  punten, 
waarbij  de  omstandigheden  geheel  of  bijna  geheel  gelijk 
zijn,  en    de   hoofdindicatien   op  dezelfde  gronden  steunen. 

De  waarnemingen  hier  gegeven  voldoen  aan  die  behoefte, 
zij  laten  geheel  de  vergelijking  toe  en  zij  kunnen  strekken 
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om  eenigzins  die  qoestie  op  te  helderen ,  die  over  de 
indicatien  faandelt  van  de  Yerschillende  operatien  aan  het 
hoofd  dezes  genoemd.  Daar  het  mijn  voorname  doel  was 
dit  te  doen  uitkomen ,  zoo  zal  de  lezer  ligt  begrijpen 
kannen  dat  ik  korter  stilsta  bij  omstandigheden  van 
minder  belang  en  dat  ik  mij  zoo  veel  mogelijk  heb 
ontbonden  van  literarische  aanhalingen ,  die  zeker  bij  znlke 
bekende  zaken  minder  zonden  te  pas  komen. 

Den  12Janij  1842  verzocht  de  Heer  Nüuens,  Genees- 
Heel-  en  Yerloskmidige  te  Wervershoofd ,  mij  hem  te 
willen  bijstaan  bij  de  vrouw  van  P.  op  Onderdyk,  Zij 
was  33  jaar  oud  en  voor  het  eerst  zwanger.  Zij  was  zeer 
lymphatisch,  van  eene  korte  ineengedrongene  gestalte,  en 
boven  het  os  sacrum  had  zij  eene  aanmerkelijke  binnep- 
waartsche  doorbuiging  der  wervelkolom.  De  vrouw  was 
den  Heer  Ndijens  even  als  mij  onbekend ,  dc^ar  hij  door 
de  vroedvrouw  der  plaats  geroepen  was,  toen  de  patiënte 
al  eenige  uren  in  arbeid  was  geweest.  De  genitaliën  waren 
droog  en  weinig  voorbereid ,  het  liquor  amnii  weggevloeid  , 
en  de  weëen  aanmerkelijk  verminderd  y  ja  bijna  krach- 
teloos; de  vrouw  was  zeer  ongeduldig  en  gejaagd  ^  en 
klaagde  van  angst  en  van  smart.  Het  onderzoek  gaf  aan 
dat  het  ostium  uteri  genoegzaam  geopend  was,  doch  dat  het 
hoofd  zeer  hoog  in  de  cohjugata  beklemd  zat,  en  deze 
bijzonder  naauw  was. 

De  vroedvrouw  had  den  Heer  Ni]UENS  geroepen  ,  toen  de 
zwelling  reeds  zeer  begon  toe  te  nemen  en  het  hoofd  niettegen- 
staande de  sterkste  vlagen  niet  inzakte,  waarom  hij  dadelijk 
besloot  de  tang  aan  te  leggen ,  daar  er  wel  aan  geen  terug- 
brengen  met  opvolgende  keering  en  extractie^  hoezeer 
sommigen  dit  zelfs  nog  onder  zulke  omstandigheden  mogelijk 
achten ,    te   denken  was.  Het  inbrengen  van  de  tang  ging 
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met  zeer  ?ele  moeijelijkheden  gepaard,  en  .welke  kracht 
ook  werd  aangewend,  bet  hoofd  vorderde  niets.  Hierop 
besloot  bij  mij  tot  adsistentie  te  roepen  daar  hij  hoog^ 
vermoeid  was;  hij  deed  onderwijl  eene  aderlating,  daar  er 
nog  al  hevige  i^ongestie  naar  het  bobfd  bestond  en  de 
genitaliën  vrij  droog  waren.  De  zwelling  en  de  beklemming 
waren  nog  toegenomen  gedurende  het  uor  dat  er  verliep, 
eer  ik  mogelijkerwijze  daar  ter  plaatse  kwam»  Van 
verdere  pogingen  ter  extractie  met  de  tang  had  hij  afge- 
zien ,  daar  hij  van  mij  de  bevestiging  verwachtte  van  zijn 
voornemen  om  de  perforatie  te  doen. 

Toen  ik  de  patiënte  had  onderzocht  stemde  ik  geheel 
met  hem  overeen ,  te  meer  daar  het  stethoscoop  ons  geen 
hartslag  meer  deed  hooren  ,  Jietgeenzeer  duidelijk  te  be^ 
grijpen  was  nil  den  langen  duur  van  den  partns.  Wij 
beproefden  evenwel  nog  ,  om  alles  gedaan  te  hebben ,  het 
terugbrengen  van  het  hoofd,  doch  zonder  het  minste  gevolg. 

Het  schaarvormig  perforatorium  werd  met  moeite  door 
mij  ingebragt,  daar  ik  geene  naden  of  fontanellen  bereiken 
of  liever  onderkennen  kon,  waarop  eene  groote  hoeveel- 
heid der  hersenmassa  ontlast  werd,  doch  ook  toen  was 
het  nog  niét  mogelijk  het  hoofd  door  de  conjugata  te 
voeren ,  zoodat  ik  verscheidene  beenst ukken  moest  weg- 
nemen ,  en  eerst  nadat  dit  geschied  was  gelukte  het  met 
kracht  en  inspanning  een  stérk  ontwikkeld  foetus  van 
het  vrouwelijk  geslacht  te  doen  geboren  worden.  * 

Dadelijk  daarop  ontstond  eene  vrij  hevige  haemorrhagie, 
die  mij  bewoog  de  placenta,  ofschoon  nog  hoog^in  fundo 
'Uteri  zittende  weg  te  nemen.  Toen  ik  mijne  hand  inbragt, 
vond  ik  het  bekken  bijzonder  vemaauwd,  de  conjugata 
haalde  nog  lang  geen  drie  duim  en  het  promontorium 
hing    bijzonder  over.    Daarenboven  sch^n  het  bekken  mij 
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onregelmatig  toe  en  evenzeer  tot  de  algemeen  te  enge 
bekkens  te  behooren. 

Ofschoon  er  zich  in  de  eerste, dagen  van  het  kraambed 
wel  eenige  onrustbarende  Verschijnselen  opdeden ,  verbeterden 
deze  allengskens  en*de  hoofdpijn ,  die  nog  al  hevig  was,  week 
voor  koade  fomenta  op  het  hoofd.  De  lochiae  vloeiden 
geregeld ,  de  bnik  was  niet  pijnlijk. 

'  Den  2den  en  3den  dag  namen  alle  ongunstige  omstan- 
digheden eenen  beteren  keer  eni  de  zogafscheiding  bleef 
geregeld  voortgaan ,  tot  de  tijd  daar  was ,  dat  zij  zonder 
hinder  kon  onderdrukt  worden.  Na  drie  weken  deed  de 
vrouw   haren  kerkgang. 

In  het  begin  van  September  1843  kwam  deze  vrouw 
ons  kennis  geven  dat  zij  weder  zwanger  was  en'  verzocht 
ons  haar  te  willen  adsistereh ;  zij  was  nog  geen  volle 
zeven  maanden.  Hare  zoo  möeijelijke  verlossing  lag  ons 
nog  te  versch  in  het  geheugen  en  de  groote  moei)  el  ijkheid 
om  haar  op  de  gewone  wijze ,  hetzij  door  de  tang  of 
door  de  versie  te  verlossen ,  was  ons  zoo  bewezen ,  dat 
wij  geen  oogenblik  aarzelden  om  haar  de  kunstmatige 
vroeggeboorte  voor  te  slaan,  waartoe  zij[ ,  na  eenige  be- 
zwaren geopperd  te  hebben ,  besloot. 

Eer  wij  echler  haar  dit  voorsloegen  onderzochten  wij  nog 
eens  het  bekken  en  den  stand  der  baarmoeder.  Dit  on- 
derzoek leverde  dezelfde  result&ten  op  als  het  vorige:  de 
regter  ruimte  grooter  dan  de  linker,  het  geheele  bekken 
algemeen  te  eng.  De  baarmoeder  stond  zeer  hoog ,  het 
ostium  was  zeer  naar  achteren  gekeerd  en  hoogst  moeijelijk 
te  beriBiken.  Het  was  mij  onmogelijk  om  met  eenige 
zekerheid  de  ligging  der  vrucht  te  bepalen,  maar  ver- 
schillende omstandigheden  deden  ons  eene  dwarse  ligging 
veronderstellen. 

5^ 
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^  Wi)  kozen  om  verschillende  redenen,  waarvan  vele  niet 
van  ons  afhingen,  de  operatie  in  de  32e  week  te  bewerk- 
stelligen. 

Door  eigene  ondervinding  niet  in  de  gelegenheid  om 
ons  voor  eene  der  aangegevene  'metKoden  te  verklaren , 
vroegen  wij  den  Hoogleeraar  Tilanüs  uit  Amsterdam  om 
raad.  De  Hoogleeraar  raadde  ons  de  manier  van  Biecke 
aan ,  het  inbrengen  namelijk  eener  bougie,  waardoor  het 
ostinm  geprikkeld  en  geopend  wordt. 

Den  24sten  Sept.  bragten  wij  zonder  veel  moeite  de 
bougie  in  en  voerden  haar  eenige  duimen  tusschen  de  vliezen 
en  den  wand  der  baarmoeder.  De  vrouw  bleef  in  .eene 
liggende  houding  en  sliep  gerust,  ofschoon  de  slaap  soms 
door  geringe  zenuwaandoeningen  voor  enkele  oogenblikken 
werd  afgebroken. 

Den  volgenden  morgen  om  tien  uur  haar  weder  be- 
zoekende, verhaalde  zij  ons  dat  zij  verscheidene  koude 
rillingen  had  ontwaard.  De'  bewegingen  der  vrucht  waren 
bijzonder  sterk  ,  de  bougie  was  op  hare  plaats  gebleven. 
Yerder  leverde  deze  dag  niets  bijzonders  op. 

Tegen  den  nacht  werd  zij  pijnlijker.,  er  begonnen  wer* 
kelijke  dolores  te  komen,  de  genitaliën  werden  vochtiger, 
de  uterus  zakte  eenigzins.  Om  10  uur  des  ochtends  van 
den  26sten  Sept.  werd  zij  zeer  p^nlijk  en  het  ostium 
uteri  opende  zich  langzaam.  Intusschen  kwamen  wij  tot 
de  zekerheid  dat  wij  met  eene  tweede  buikpositie  te  doen 
hadden. 

De  partus  ging  geregeld  voort,  de  vliezen  bleven  on- 
geschonden ,  de  bewegingen  van  het  kind  waren  ttuidelijk 
te  voelen,  de  algemeene  toestand  der  vrouw  bleef  goed; 
doch  wij  voor  ons  hadden  weinig  hoop  op  eenen  gunstigen 
uitslag    voor   het    leven    des    kinds ,    hoezeer    kleiner    van 
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omvang,  daar  de  tegennataarlijke  ligging  der  vracht  bij  zulk 
een  veraaaawd  bekken  weinig  kans  biertoe  overliet. 

Tegen  1  nar  des  middags  was  het  ostinm  zoo  ver  geopend 
dat  wij  de  keering  beproeven  konden.  Bij  het  inbrengen 
van  mijne  hand  braken  de  vliezen  en  het  was  onmogelijk  deze 
verder  in  te  voeren ,  daar  de  uterus  zich  vrij  sterk  om 
haar  te  zamen  trok.  De  versie  gelukte  dan  ook  alleen 
bij  de  ligging  der  vrouw  op  knieën  en  ellebogen. 

Deze  keering  was  wel  de  moeijelijkste;  welke  mij  nog  immer 
te  voren  gekomen  is;  —  het  was  bijna  onmogelijk-  het  hoofd 
te  ontwikkelen  en  dus  spreekt  het  van  zelf  dat  er  geen 
hoop  bestond  op  het  leven  der  vrucht;  deze  kwam  dan  ook 
dood  ter  wereld.  Zij  was  van  het  vrouwelijk  geslacht  en 
vrij  goed  ontwikkeld,  15 Va"  lang,  6  pond  zwaar,  de  dwarse 
afmeting  3  ^U",  de  regte  4  V4"  en  de  regstandige  3  Vi".  De 
nageboorte  werd  na  eenige  minuten  uit  de  vagina ,  waarin 
zij  los  lag ,  verwijderd. 

ïlet  kraambed  verliep  vrij  geregeld.  De  eerste  drie  dagen 
waren  zeer  pijnlijk,  er  bestond  nog  al  koorts  met  hevige 
dorst  en  drooge  huid.  De  zogafscheiding  ging  goed,  echter 
niet  zoo  ruim  als  toen  wij  geperforeerd  hadden.  Na  drie 
weken  was  zij  weder  hersteld. 

Ook  deze  verlossing  had  weder  haar  doel  gemist,  name- 
lijk het  behoud  van  het  kind.  Voornamelijk  lag  de  oorzaak 
hiervan  in  de  configuratie  van  het  bekken  ,  welke  zoo  zelden 
eene  gnnstige  ligging  toelaat  en  zoo  weinig  aan  de  extractie 
en  de  ontwikkeling  van  het  achteraankomend  hoofd  bevor- 
derlijk is.  Indien  de  vrouw  weder  zwanger  werd,  moest 
de  vraag  wel  degelijk  worden  opgeworpen ,  of  de  kei- 
zersnede hier  de  kunstmatige  vroeggeboorte  niet  moest 
vervangen.  ' 

De    vraag    kon    niet  worden'  uitgemaakt,  daar  de  vrouw 
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mij  eerst  in  het  laatst  yao  Ootpber  van  het  volgende  jaar 
berigtte,  dat  zij  het  einde  van  hare  derde  zwangerschap 
genaderd  was,  en  dus  was  hier  geene  kenze.  Den  26sten 
yan  dezelfde. maand  werden  wij  weder  geroepen.  De  vrouw 
had  gedurende  den  nacht  ligte  pijnen  in  den  onderbuik 
gevoeld,  die  telkens  ophielden  en  tegen  den  avond  in  hevig*, 
heid  toenamen.  Het  ostium  was  weder  moeijelijk  te  bereiken, 
doch  het  begon  eenigzins  te  ontslqiten ,  in  een  woord  de 
arbeid  was  aan  den  gang.  Ingeval  wij  tot  de  keizersnede 
moesten  overgaan  hadden  wij  den  Qeer  de  .Bordes  ,  uit 
ffoom^  en  den  te  vroeg  ontslapenen  Hoogwinjucl  verzocht 
ons  te  adsisteren. 

Toen  nu  de  arbeid  begon  en  de  keizersnede  wel  het  eenigste 
redmiddel  voor  moeder  en  kind  te  gelijk  zou  kunnen  zijn,  lieten 
wij  het  den  genoemden  Heeren  weten,  die  dadelijk  aankwa- 
men. Wij  spraken  breedvoerig  te  zamen  over  de  zaak,  on- 
derzochten nogmaals  het  bekken ,  riepen  alle  vroegere  moei- 
jelijkheden  in  het  geheugen  terug  en  gaven  acht  op  den 
geheelen  toestand  der  moeder  en  van  het  kind. 

Wat  de  moeder  betreft,  hare  gezondheid  liet  niets. te 
wenschen  over ;  zij  was  kalm,  opgeruimd  en  vast  pp  de  Yoor- 
zienigheid  vertrouwende.  Wij  waren  echter  minder  zeker 
omtrent  het  leven  van  het  kind,  de  hartslag  was  twijfelachtig, 
maar  het  had  niets  geleden  en  weinige  oogenblikken  te 
voren  had  het  zich  nog  bewogen.  Het  lag  met  het  hoofd  voor. 

Tot  het  doen  der  sectio  caesarea  werd  eenpariglijk  besloten 
en  wij  maakten  de  noodige  toebereidselen  voor  de  ope- 
ratie. Er  was  licht  genoeg  in  het  vertrek,  maar  dit  was 
zoo  klein  en  zoo  armoedig  dat  wij  de  deur  voor  tafel 
moesten  gebruiken.  Mij  was  met  onderling  goedvinden  de 
operatie  opgedragen ,  en  wij  kwamen  overeen  om  de  snede 
in  de  linea  alba  te  verrigten,  dewijl  daar  het  midden  van 
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■ 

de  baarmoeder  gevonden  werd.     De  Heeren  de  Bordes  en 
HoOGWiNKEL  zouden  mij  adsisteren. 

ik  plaatste  mij  aan  de  regter  zijde,  de  beide  andere  Heeren 
links  en  ik  deed  met  de  bolvormige  bistoorie  eene  snede  van 
6  duim  lengte  Tan  boven  naar  beneden  door  de  huid,  deze 
met  mijne  vingeren  aan  weerszijden  spannende.  Op  het 
peritonaeum  gekomen  maakte  ik  daarin  eene  kleine  opening, 
en  kliefde  dit  terwijl  niijne  vingers  als  sonde  dienden. 
De  opening  van  dit  vlies  kwam  geheel  met  de  opening 
der  buikbekleedselen  overeen*  De  baarmoeder  kwam  nu 
in  de  wond  en  ik  maakte  daarin  eene  kleine  snede  tot  op 
de  vliezen,  die  zich  door  hunne  witte  kleur  gemakkelijk 
lieten  onderkennen ;  tot  dit  punt  genaderd  verwijdde  ik  de 
wond  tot  op  de  lengte  van  vijf  duim.  Hetliquor  amnii  was  reeds 
vroeg  voor  het  begin  der  operatie  afgevloeid.  De  gemaakte 
opening  wasjnistbez^den  de  inplanting  van  den  moederkoek. 

Nadat  de  vliezeu  geopend  waren  nam  ik  een  sterk  ont- 
wikkeld kind  van  het  vrouwelijk  geslacht  door  de  opening 
weg,  8  fë  zwaar  en  ruim  17  "  lang,  sneed  den  navelstreng 
door  en  verwijderde  de  nageboorte  door  de  wond,  nadat  ik 
haar  voor  een  klein  gedeelte  slechts  had  behoeven  los  te 
maken.     Het  kind  was  dood! 

Wij  -  zuiverden  de  wonden  zooveel  mogelijk  met  eene 
spons ,  en  onderzochten  of  ook  eenig  bloedvat  bepaaldelijk 
bloed  gaf ;  doch  zulks  was  niet  het  geval.  De  baarmoeder 
eontraheerde  zich  uitmuntend  en  de  wond  in  dezelve  sloot 
bijzonder  weL  De  vrouw  had  gedurende  de  gebeele  operatie 
geen  enkel  teeken  van  pijn  te  kennen  gegeven ,  zij  was 
kalm  en  zeer  dankbaar ,  dat  de  zaak  was  afgeloopeu,  hoe- 
zeer bijzonder  te  leur  gesteld ,  dat  zij  haar  kind  niet  had 
hooren  schreeuwen. 

De    Heer   Hoogwinkbl    nam    de    bloedige    hechting  op 
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zich ,  hij  had  hiertoe  yijf  Daalden  noodig  en  tusschen 
dezelve  werden  strooken  kleefpleister  gelegd  ,  terwijl  wij 
aan  het  Tan  onder  opengelaten  gedeelte  een  pluksel- 
wiekje  legden.  Vervolgens  bedekte  wij  de  zijden  door 
compressen  en  bevestigden  het  geheel  door  een  doelmatig 
verband.  Wij  plaatsten  vervolgens  de  vrouw  voorzigtig  op 
haar  bed  en  bevalen  haar  de  strengste  rust. 

In  tusschen  hadden  wij  alles  beproefd  om  zoo  mogelijk 
het  kind  in  het  leven  terug  te  roepen ,  maar  te  vergeefs. 
Er  bestonden  geene  bewijzen  van  vroeger  afsterven  en  de 
bewegingen  waren  ook  nog  kort  voor  de  operatie  geVoeld. 
De  eenige  oorzaak  kan  dus  alleen  in  de  zamentrekkingen  der 
baarmoeder  gevonden  worden,  in  den  tijd  tusschen  het  breken 
der  vliezen  en  het  einde  der  kunstbewerking;  evenwel  is 
dit  bijzonder  snel. 

26.  Oct.  *s  avonds  9  uur.  De  vrouw  is  in  eenen.  vrij 
kalmeu'  toestand ,  de  buik  niet  opgezet ,  er  zijn  slechts 
ligte  dolores  post  partum  aanwezig.  De  pols  is  vrij  gere* 
geld  en  niet  koortsig ,  de^  huid  vochtig  en  de  dorst ,  welke 
onmiddellijk  na  en  ook  gedurende  de  operatie  zeer  sterk 
was ,  bijna  geheel  verdwenen  ;  de  tong  vochtig  en  bleek- 
rood, afscheiding  der  lochiae  geregeld.  De  vrouw  ge- 
bruikte met  smaak  een  weinig  melk  en  beschuit. 

27.  Oct.  's  ochtends  9  uur.  De  nacht  vrij  kalm  ,  tus- 
schenbeide  had  de  patiënte  geslapen  ;  de  buik  was  onpijnlijk , 
niet  opgezet ,  de  lochiae  gering ,  echter  voldoende ,  urine*^ 
lozing  zonder  pijn.  Het  verband  was  zeer  goed  gebleven. 
De  dorst  had  geheel  opgehouden ,  de  pols.  was  regelmatig , 
de   tong   vochtig,  de  borsten  reeds  met  eenig  zog  gevuld. 

28.  29  en  30  October.  Sterke  zogafscheiding  met 
weinig  koorts.  Het  uiterlijk  aanzien  der  wond  liet  niets 
te     wenschen    over.     De    lochia    warene   sterk     purulent  , 
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waarom  ik  een  decoctum  althaeae  met  een  weinig  chloor- 
water  voorzigtig  in  de  baarmoeder  spoot.  Overigens  is  de 
algemeene  toestand  zeer  redelijk. 

De  ziekteverschijnselen  namen  sints  dien  tijd  meer  en  meer 
af,  de  algemeene  toestand  verbeterde  zigtbaar,  de  se-  en 
excretien  waren  voldoende  en  natunrlijk.  De  vrouw  kreeg 
met  goed  gevolg  een  zadit  en  voedend  dieet.  De  krachten 
namen  toe,  de  wond  stond  uitmuntend,  en  14  dagen  na 
de  opératie  kon  men  baar  a]s  hersteld  beschouwen ,  ter- 
wijl de  wond  na  drie  weken  geheel  gesloten  was.  Na  dien 
tijd  hebben  wij  haar  verlaten. 

Spoedig  daarop  is  zij  weder  zwanger  geworden,  want 
in  het  ïaatst  van  November  1^6  gaf  zij  mij  kennis  ,  dat 
zij  weder  in  de  negende  maand  was.  Kort  daarop  kwamen 
wij  weder  bij  elkander  en  waren  het  natuurlijk  vrg  spoedig 
te  zamen  eens  ,  dat  vvij  haar  door  dezelfde  operatie  weder 
zouden  verlossen. 

Den  27.  December  gaf  de  Heer  Nuijens  mij  kennis , 
dat  er  zich  ligte  dolores  opdeden.  Bij  onze  komst  was  het 
ostium  uteri  een  weinig  geopend.  Met  onderling  goed- 
vinden deed  nu  de  Heer  Hoogwinkel  de  operatie.  Het 
is  mij  ondoenlijk  om  nu  de  historia  operationis  zoo  geheel 
juist  te  geven,  daar  hij  ze  voor  zich,  op  het  papier  wilde 
brengen,  en  eer  hij  hier  aan  voldeed  rukte  de  typhus  onzen 
zoo  kundigen  vriend  uit  ons  midden,  terwijl  vroeger. de 
vijandelijke  kogels  zijn  dierbaar  leven  op  de  citadel  van 
Antwerpen  hadden  «gespaard ,  waar  zijn  moed  en  zijne 
dapperheid  door  het  eereteeken  der  Militaire  Willemsorde 
waren  beloond.  In  zijne  nagelatene  papieren  is  de  aan- 
teekening  niet  gevonden. 

Ik  zal  daarom  het  hoofdzakelijke  zoo  qaauwkeurig  moge- 
lijk opgeven ,  terwijl  ik  het  onnoodig  acht  om  de  operatie,  welke 
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door  hem  op  dezelfde  wijze  als  door  mij  werd  verrigt ,  te 
beschrijyen. 

Bij  het  begin  der  operatie  waren  de  membranen  nog 
niet  gebroken ,  het  ostiam  was  ter  grootte  van  eenen  galden 
geopend ,  het  kind  lag  met  het  hoofd  voor.  De  snede  in 
den  uterus  geschiedde  naast  het  likteeken  der  Torige  en  trof 
ook  nu  weder  bezijden  de.  placenta.  £?en  voor  de  genoeg- 
zame verwijding  der  wond  braken  de  vliezen  en  vloeide 
het  liquór  amnii  door  de  vagina  af.  Een  goed  ontwik- 
keld levend  foetué  van  16"  lengte  en  7  Va  ^  zwaar,  van 
het  mannelijk  geslacht,  werd  weggenomen,  evenzoo  de 
placenta. 

De  toestand  der  geopereerde  was  evenwel  no*  minder 
gnnstig  dan  de  eerste  keer ;  de  baarmoeder  trok  zieh  hoogst 
langzaam  en  gebrekkig  te  zamen.  Het  verband  werd  op 
dezelfde  wijze  gelegd,  maar  bijna  dadelijk  daarop  stelde 
zich  een  algemeen  kwalijk  bevinden  in  met  ijlhoofdigheid, 
en  de  koorts  nam  meer  en  meer  toe  ^  waardoor  de  krachten 
in  dezelfde  mate  afnamen.  Zogafscheiding  yolgde  niet , 
de  wond  stond  flètsch ,  zonder  de  minste  reactie. 

Deze  ongunstige  verschijnselen  namen  toe ,  zoodat  de 
ongelukkige  op  den  5den  dag  na  de  operatie  haar  leven  ein- 
digde in  den  ouderdom  van  37  jaren. 

Het  kind .  is  nu  4  jaar  oud  en  geniet  steeds  eene  goede 
gezondheid.  Bij  de  geboorte  waren  zijne  afmetingen'  en 
zijnfe  zwaarte  gelijk  aan  die  van  een  middelmatig  foetus, 
kleiner  echter  dan  bij  het  foetus  dat  wij  de  eerste  maal 
door  de  se(\)io  caesarea  deden  geboren  worden. 

Bij  de  eerste  sectie  was  de  Heer  Sgherin&a,  een  der 
verdienstelijke  kweekeliugen  van  den  Heer  Hoogwinkel, 
mede  tegenwoordig. 
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E  pi  crises. 

De  behandeling  dezer  verschillende  gevallen  geeft  tot 
eene  beschouwing  aanleiding ,  welke  in  sommige  opzigten 
van  de  rein -wetenschappelijke  beschouwing  afwijkt ,  in 
zoo  verre  namelijk  niet  alle  hulpmiddelen  ons,  prakti- 
sche artsen,  ten  dienste  stondeen,  waarover  gewoonlijk  de 
arts  in  kraamzalen  beschikken  kan.  Vooral  geldt  dit 
de  bepaling  van  de  afmetingen  des  bekkens.  Ofschoon 
ik  geenszins  een  voorstander  ben  der  bekkenmeting 
met  instrumenten  >  en  die  met  de  hand  den  voorrang 
geef  boven  alle  andere,  zoo  valt  het  toch  niet  te  ont- 
kennen, dat  volgens  waarnemingen  van  sommigen  en- 
kele bekkenmeters  in  ervarene  handen  tot  vrij  gunst%e 
resultaten  geleid  hebben.  Zoo  wordt  dit  dikwerf  van 
den  pelwmeter  van  Van  Huevei:  gezegd ;  maar  hoe  wil 
ik  uit  eigene  ervaring  medespreken,  die  hem  nimmer 
gebruikt  heb,  en  men  bedenke,  dat  men  het  bij  oqs 
als  ie^ts  ongehoords  zoude  uitkrijten,  wanneer  wij  met 
zoo  iets '  voor  den  dag  kwamen !  Hoezeer  het  bekend 
is,  dat  de  gewone  praktijk  andere  eischen  heeft  dan 
de  hospitaal-praktijk,  zoo  is  het  toch  niet  overbodig 
dit  nog  eens  te  herhalen,  da,ar  er  zouden  gevopden  wor- 
den die  van  deze  eenvoudige  waarnemingen  meer  weten- 
schappelijks  zouden  vorderen  ,  dan  kon  gegeven  worden. 

Dit  is  dan  ook  de  reden  dat  wij  slechts  bij  benadering 
hier  spreken  van  de  afmetingen  des  bekkens,  doch  aan 
niemand  zal  het  onbekend  zijn  dat  de  praktische  ervaring  in 
dit  punt  ook  tot  vrij  zekere  resultaten  lijdt.  Daarenboven 
doen  enkele  lijnen  zoo  weinig  af  tot  het  vaststellen  der 
hoofdindicatien,  dat  wij  vermeenen  gerust  hier  bij  bena- 
dering te  mogen  spreken. 
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Behalve  de  vernaauwde  conjugata  vonden  wij  het  bek- 
ken ook  algemeen  te  eng  en  bovendien  nog  onregel- 
matig. Het  zou  niets  dan  gissen  zijn  indien  vrij  omtrent 
het  bekken  hier  verder  wilden  uitwijden  en  ofschoon 
BiTG£N  ons  verzekert  dat  hij  het  wschrögverengte**  bekken 
bij  eene  levende  gediagnostiseerd  heeflt,  zoo  vereischt 
de  mogelijkheid  hiervan  meer  bevestiging,  en  bij  de  varië- 
teiten ,  die  men  van  het  bekken  in  den  lateren  tijd  ge- 
vonden heeft,  vooral  het  door  Helfft  genoemde  »rhachi- 
tisch-schrèlgverengte  Becken"  wordt  de  bepaling  nog 
fnoeijelijker.  Het  zou  alleen  uit  te  maken  geweest  zijn 
na  den  dood ,  doch  bet  werd  ons  niet  vergund  hiernaar 
onderzoek  te  doen. 

Ik  blijf  bij  de  beschouwing  van  de  wenschelijkheid 
en  de  mogelijkheid  eener  juiste  bekkenmeting  hier  lan- 
ger stilstaan  y  dan  .door  velen  misschien  noodig  zal  geacht 
worden,  omdat  hier  keuze  is  geweest  tusschen  twee 
operatien,  kunstmatige  vroegboorie  en,  keizersnede  en  de 
bepaling  daarvan  geheel  en  al  van  de  juiste  en  naauw* 
keurige  kennis  des  bekkens  afhangt. 

•Wat  de  vraag  aanbelangt  of  wij  de  zwangerschap 
tot  het  einde  zullen  laten  vèrloopen  of  dat  wij  accou- 
chement  provoqué  zullen  aanwenden  ,  deze  is  minder 
moeijelijk  uit  te  maken,  wanneer  het  bekend  is  dat  het 
bekken  onder  gewone  omstandigheden  geen  voldragen  kind 
levend  kan  doorlaten,  en  men  met  het  accouchement 
provoqué  is  ingenomen  ;  maar  dubbel  rijzen  de  zwarig- 
heden wanneer  het  keizersnede  geldt.  Hier  treden  an- 
dere beschouwingen  op. 

Algemeen  is  het  erkend,  dat  de  kunstmatige  vroeg- 
geboorte  in  den.  regel  zonder  nadeel  voor  de  moeder 
kan  worden  opgewekt ;  maar  nog  onlangs   hebben  hier 
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te  lande  stemmen  zich  tegen  dezelve  verheven^  op  grond 
dat  zij  bij  lange  na  niet  zulke  gunstige  resiiltaten  voor 
de  kinderen  heeft  opgeleverd ;  en  waarlijk  dit  punt  mag 
niet  los  weg  behandeld  worden.  Ik  heb  ook  meer  dan 
eens  accouchement  provoqué  gedaan ,  maar  ook  mijne 
resultaten  zijn  zoo  gunstig  niet^  en  wrj  missen  geheel 
eene  statistiek  der  kinderen  die  later  zijn  blijven  leven, 
of  die  bezweken  door  oorzaken  van  hunne  te  vroege 
geboorte  afhankelijk. 

Alles  hangt  van  eene  meer  subjectiye  beschouwing  af, 
waar  wij  t  zulke  statistieke  opgaven  missen  ed  vvelligt 
zijn  de  morele  bezwaren  door  sommigen  geopperd  zoo 
ongegrond  niet;  maar  is  men  tot  de  overtuiging  geko- 
men ,  dat  het,  beter  is  het  leven  des  kinds  aan  eenen 
mogehjken  ondergang  bloot  te  stèUen,  dan  dat  der  moe- 
der in  gevaar  te  brengen,  dan  kan  het  accbuchement 
provoqué ,  ja  zelfs  bij  hoogere  graden  van  bekkenver- 
naauwing  de  abortus  artificlalis  geene  zwarigheden  meer 
opleveren. 

Wil  men  echter  het  leven  des  kinds  redden  met 
meer  gevaar  voor  de  moeder,  dan  komt  de  keizersnede 
ter  sprake,  en  wenschelijk  ware  het  vooral,  dat  hier* 
on^trent  ook  eene  meer  juiste  statistiek  bestond. 

In  ons  geval  was  de  baring  ook  na  opgewekte  vroeg- 
geböorte  uiterst  moeijelijk,  en  alleen  was  het  mogelijk 
dat  er  een  levend  kind  ter  wereld  kwam,  wanneer  alle 
gunstige  omstandigheden  mede  liepen ,  als  daar  zijn 
kleinheid  der  vrucht  en  weekheid  der  beende^ren;  maar 
de  ondervinding  leert  het  dagelijks,  dat  kinderen  van 
rhachitische  vrouwen  in  den  regel  *  bijzonder  goed  ont- 
wikkeld zijn  en  geene  weeke  beenderen  hebben.  Wij 
werden  in  dit  geval  nog  meer  in  onze  meening  versterkt 
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door  het  oordeel  van  mijnen  dierbaren  overledenen  broe- 
der, den  Leidschen  Hoogleeraar  J.  C.  Broees,  die  toevallig 
bij  mij  zijnde  met  mij  de  vrouw  onderzocht  en  zich 
ook  voor  het  doen  van  keizersnede  verklaarde.  On- 
noodig  zal  het  hier  wel  zijn  verdere  beschouwingen  over 
den  afloop  der  beide  sectiones  caesaréae  te  geven , 
wat  er  bij  op  te  merken  viel  springt  van  zelf  in 
het  oog. 

Nog  enkele  andere  punten  verdienen  echter  eene 
nadere  overweging*  Vooreerst  de  methode  die  wij  volg- 
den bij  het  accouchement  provöqué.  Daèriui  volgde  ik 
den  raad  en  de  ervaring  van  anderen;  maar  wat  mij 
betreft,  zonder  in  vergelijkingder  verschillende  methoden 
te  willen  komen,  moet  ik  bekennen,  dat  die  van  Biegkk,^ 
het  inbrengen  namelijk  eener  bougie ,  mij  om  den  te 
langen  duar  niet  bevallen  heeft  bij  verscheidene  opera- 
tien die  ik  dienvolgens  heb  ingesteld.  Hier  treed  ik 
in  geene  beschouwingen  der  verschillende  methoden , 
maar  moet  ik  de  operatie  weder  verrigten ,  dan  kies  ik 
eene  andere,  vooral  die  sneller  tot  haar  doel  voert^  Die 
is,  caeteris  paribus,  ook  bepaaldelijk  te  verkiezen,  wan- 
neer wij  niet  in  de  gelegenheid  zijn  de  vrouw  gestadig 
te  kunnen  waarnemen. 

'Ook  hier  komt  de  vraag  op,  nog  onlangs  weder  ge- 
opperd, of  het  niet  bet^r  is  keering  en  extractie  te 
doen ,  dan  perforatie  of  cephalotripsie ;  maar  hoe  ook 
SiiiPsoN  op  voetspoor  van  Osiakder,  madame  Lachapeixê 
en  anderen  haar  aanbeveelt ,  hoe  ook  de  oudere  van 
SiEBOLD  beweert,  dat  zij  altijd  mogelijk  is,  ook  nog  na 
lang  afloopen  van  het  vruchtwater ,  wij  deelen  zijn  ge- 
voelen niet ,  en  achten  deze  operatie  in  zulke  gevallen 
bijna  onuitvoerbaar ,  als  het  water  lang  is  afgevloeid  en 
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het  hoofd  reeds  geklemd  is  in  de  con  jugata,  zelfs  al  staan 
ons  de  hulpmiddelen  der  latere*  dagen  ten  dienste,  de 
chloro/orme  en  de  aether. 

De  ongunstige  uitkomst  der  eerste  sectio  caesarea  voar 
het  leven  des  kinds  zal  hi)  sommige  lezers  welligt  twij- 
fel opwekken  aan  ^ de  juistheid  onzer  indicatie.  Wij 
vragen  of  niet  een  ieder  in  zulk  geval  eveneens  zou  ge- 
handeld 'hebbei^y  daar  er  kort  voor  de  operatie  nog 
bewegingen  gevoeld  waren ,  en  het  niet  hooren  van 
de  hartslag  ons  geen  bewijs  was  van  den  dood  des  kinds  ? 
Het  had  immers  niets  geleden  en  zelden  ziet  men  kin- 
deren door  contractien  der  baarmoeder  sterven,  dan 
alleen  daar,  waar  deze  bijzonder  lang  geduurd  hebben. 

Nog  moet  ik  hier  bijvoegen,  dat  de  methode  om  na 
zware  operatien  de  zogafscheiding  aan  den  gang'te  hou- 
den en  eenigen  tijd  te  laten  voortduren ,  mij  altijd  zeer 
gewenscht  is  toegeschenen ,  en  immer  met  gunstigen 
uitslag  is  bekroond  geworden. 

Mogen  deze  waarnemingen,  zoo  kort  en  zoo  eenvou* 
dig  mogelijk  medegedeeld ,  eenig  Ucht  verspreiden  over 
de  hier  aangehaalde,  zoo  vaak  bestredene  punten;  mogen 
zij  vooral  dienen  om  de  meerdere  of  mindere  waarde 
voornamehjk  der  herhaalde  keizersnede  te  doen  uit- 
komen, waarvan  de  laatste  ongelukkige  uitkomst  alleen 
aan  de  ingrijpende  operatie  zelve  en  niet  aan  bijkomende 
omstandigheden  kan  worden  toegeschreven.  Herinner  ik 
mij  wel,  dan  bestaan  er  meer  voorbeelden  van  ongeluk- 
kige uitkomst ,  waar  de  operatie  bij  dezelfde  vrouw  her- 
haald, is,  en  de  vraag  rijst  op,  of  de  gewonde  organen  niet 
zoo  bij  de  eerste  keer  lijden  ,  dat  zrj  geene  tweede  ver- 
wonding verdragen  kunnen.  De  beantwoording  hiervan 
zal    van  veel    gpwigt    zijn  waar  het  de  parallel  betreft 
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tusschen  kunstmatige  vroeggeboorte  en  keizersnede»  daar 
het  ace.  provoqué  alsdan  bepaald  de  voorkeur  zou  ver- 
dienen y  dewijl  wij  bij  latere  zwangerschappen  daar  weder 
toe  zouden  moeten  overgaan  en  het  natuurlijk  niet  is  uitge- 
maakt of  het  geweldig  ingrijpen  in  het  leven  van  zulk 
eene  baarmoeder  niet  even  doodelijke  gevolgen  zou 
hebben.  ; 


BOEKAINKONDIGING. 


_  « 

fFaamemingen  over  het  maaksel  van  de  menschelijke 

placenta  en  over  haren  bloedsomloop  y  door  j.  l.  g. 

SGHRÖDER   VAN    DER    KOLK,   Hooglceraar  te   Utrecht y 

lid  der  eerste  klasse  vaa  het  Kon,  Ned.  Instituut. 

:,         Ameterdamy  bij  J.  G.  A.  Sulpke,  1851. 

Reeds  eenigen  tijd  hadden  wij  met  verlangen  de  hier 
aangekondigde  tvaarnemingen  gewacht,  daar  zij  onder- 
zoekingen behelzen  omtrent  eene  zaak,  waarover,  in 
weerwil  van  zoo  vele  nasporingen,  nog  steeds  duisternis 
was  verspreid.  Het  is  volstrekt  ons  plan  niet  hier  in 
eene  beoordeeling  van  het  werk  van  den  geleerden  schrij- 
ver te  treden ;  om  dit  met  vrucht  te  kunnen  doen ,  zoude 
men  hem  in  zijne  moeijelijke  en  tijdroovende  onder- 
zoekingen moeten  volgen.  Ons  eenig  verlangen  was 
onze  lezers  zoo  spoedig  mogelijk  met  de  gevolgtrek- 
kingen bekend  te  maken,  welke  de  Hoogleeraar  uit  zijne 
onderzoekingen  heeft  gemaakt,  en  ook  voor  Verlos- 
kundigen vaa. het  hoogste  belang  zijn;  want  waren  bij 
vele  physiologen  de  denkbeelden  aangaajode  den  bloeds- 
omloop in  de  placenta  tot  nu  toe  niet  zeer  helder,  bij 
sommige  (of  misschien  vele)  verloskundigen  was  dit  nog 
minder   het    geval ,    en    niet    voor    allen  geldt ,  wat  de 

Tijdschr.  v.  Verlosk.  V.  Jaarg.  6 
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« 

schrijver  bl.  2  zegt:  »Het  is  hierbij  echter  bijna  on- 
noodig  op  te  tuerken^  dat  het  vroeger  door  velen  ver- 
dedigde gevoelen  van  eenen  onmiddelijken  zamenhang  van 
bloedvaten  der  moeder  met  die  der  vrucht  reeds  sedert 
lang  zoo  zeer  is  wederlegd,  dat  ik  het  overbodig  acht 
hierbij  nader  stil  te  staan/*  Maar  laat  ons  liever  de  ge- 
volgtrekkingen zelve  mededeelen. 

1.  De  vlokken  van  het  chorion  bevatten  niet  slechts 
een  of  twee  slagaderen  ,  welke 'zich  als  eene  lis  ombuigen, 
maar  zijn  overdekt  met  een  rijk  net  van  aderen ,  even 
onder  de  oppervlakte  der  plokken;  dit  vaatnet  is  niet 
ziekelijk  f  maar  op  alle  tijden  der  eenigzins  gevorderde 
zwangerschap  aanwezig. 

2.  Kleine  afdeelingen  der  vlokken  zijn  bevat  in  meer  , 
of  min  ingeslotene  holten,  gevormd  door  verlengsels 
der  decidua,  welke  tusschen  de  vlokken  tot  aan  de  chorioii- 
vlakte  doordringen,  en  waarvan  zich  ömi  don  epiiheli- 
aalvlies  over  de  vlokken  uitstrekt ,  deze  overal ,  even  als 
het  mesenterium  de  ingewanden ,  bekleedt ,  en  aan  de 
decidua  hecht  en  vast  verbindt.  In  deze  verlengsels  der 
decidua  dringen  de  vaten  der  vrucht  uithet  chorion,  en 
geven  nu  ter  wederzijde  takken  af  aan  de  vlokken ,  welke 
aan  de  wanden  dezer  vertengsels  gehecht  zijn;  enkele 
vlokken  en  verzamelingen  van  vlokken,  zoowel  ais  afge- 
zonderde bloedvaten  der  vrucht,  dringen  tot  in  die  lagen 
van  het  vlak  der  decidua  door ,  hetwelk  aan  de  placenta 
na  de  geboorte  gehecht  blijft. 

3.  Het  epitheliaalvlies  der  decidua,  hetgeen  overal 
de  tusschenholten  bekleedt,  waarin  de  vlokken  gel^^ 
zijn,  bepaalt  hierdoor  den  omvangen  de raimte,  waarin 
het  moederlijke  bloed  stroomt;  dit  bloed  vloeit  uit  de 
moederlijke  slagaders  in  deze  holligheden  der  placenta. 
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waarin  de  vlokken  bevat  zija»  ea  omspoelt  zoo  4^  vlok- 
ken zelve  van  alle  zijden»  waardoor  de  voedende,  met 
zuurstof  bedeelde  stoffen  uit  het  slagaderlijke  bloed 
der  moeder,  door  het  epitheliaalvlies  der  decidua  been, 
tot  in  de  vlokken  en  de  vaten,  der  vrucht  kunnep  drin- 
gen ,  welke  hiertegen  weder  met  koolzuur  bezwangerde 
stoffen  afgeven.  Deze  vaten  der  moeder  breiden  zich 
echter  in  die  holten  of  afdeelingen  zelve  niet  uit ,  gelijk 
Webeb.  wiU  maar  zij  eindigen  op  de  binnenoppervlakte 
der.  decidua  met  opene  mondingen. 

4  Het  bloed  stroomt  uit  deze  hoUigheden  derpla- 
centa»  nadat  het  door  de  aanraking  met  de  vlokken 
aderlijk  is  geworden,  door  eigene  wijdere  aderlijke  openin- 
gen weder  terug»  welke  zoowel  in  de  verlengsels  der  decidua, 
als,  waar  deze  tegen  de  baarmoeder  gelegen  is,  op  den 
bodem  der  holten  zich  bevinden;  door  deze  openingen 
vloeit  het  bloed  dan  weder  naar  de  naastgelegene  boezems 
of  aderen  der  baarmoeder  zelve. 

5.*  Doordien  de  verschillende  lagen  der  decidua ,  door 
hare  menigvuldige  klapvliesachtige  openingen ,  slechts 
los  aan  elkander  zijn  gehecht,  en  hare  zeer  dunne  vaat- 
wanden  niet  dan  een  zeer  geringen  tegenstand  kunnen 
bieden,  worden  na  de  baring  door  de  zamentrekking 
der  baarmoeder,  waarin  de  placenta  niet  deelt  en  die 
zij  niet  volgen  kan,  de  lagen  der  decidua  van  elkander 
geschoven;  eene  laag  blijft  door  hare  sterkere  bevestiging 
met  de  vlokken  aan  den  moederkoek  hangen,  terwijl 
in  het  uterinaalgedeelte  door  dezelfde  zamentrekking 
der  baarmoeder  de  klapvliesachtige  openingen  in  de 
decidua  meer  en  meer  over  elkander  geschoven  worden , 
waardoor  bij  de  dan  gelijktijdige  zamentrekking  der 
fijnere  slagaderen  de  bloed  vliet  gestuit  wordt. 

6^ 
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6.  In  het  eerste  tijdperk  van  de  vrucht  overtreft  zoo- 
wel de  navelblaas  als  de  allantois,  in  grootte  en  uitgebreid- 
heid, verre  de  vrucht  zelve. 

7.  De  bloedvaten,  welke  zich  uit  de  vrucht  naar  het 
chorion  begeven,  volgeu  in  den  alleréersten  tijd  niet 
den  loop  der  allantois  of  van  haar  slijmvlies;  maar  het 
vaatblad  der  allantois,  waarin  zich  de  bloedvaten  vormen, 
verlaat  terstond  dit  slijmvlies,  verspreidt  zich  over  het 
chorion  en  voert  zoo  de  vaten  uit  de  vrucht  daarin  over; 
terwijl  het  slijmblad  of  de  allantois-zak  na  zijne  ver- 
eeniging  met  het  chorion  spoedig  inkrimpt  en  verdwijnt. 
De  allantois  zelve  bezit  zeer  weinige  vaten,  als  deze  zich 
reeds  in  groeten  getale  langs  ^het  sereuse  vlies  over  het 
chorion  hebben  uitgebreid  en  hierin  beginnen  in  te  dringen. 

8.  De  bloedvaten  schijnen  -in  den  jougsten  tijd  op 
het  vaatblad  der  allantois  in  den  mensch  reeds  vol- 
komen gevormd,  en  met  rood  bloed  gevuld,  aanwezig 
te  zijn ,  voor  zij  zich  als  zoodanig  op  de  navelblaas 
vertoonen.  In  lateren  tijd,  waarschijnlijk  als  de  bloed- 
vaten op  den  allantois-zak  reeds  verdvi^enen  zijn,  schij- 
nen zij  zich  eerst  als  zoodanig  op  de  navelblaas  te 
verspreiden. 

9.  Het  roode  bloed  schijnt  dus  bij  den  mensch  niet  in  de 
navelblaas  maar  in  het  chorion  het  eerst  gevormd  te  worden. 

De  vlokken  der  placenta  foetalis  ontstaan  niet  uit  het 
chorion  der  vrucht ,  maar  worden  door  het  hierop  liggend 
epitheliaalvlies  der  decidua  gevormd,  welke  door  hare  cel- 
afscheiding niet  alleen  de  eerste  vlokken  vormt,  maar, 
door  de  bestendige  vermeerdering  der  cellen  en  haren 
langzamen  overgang  tot  eene  meer  vezelige  structuur, 
tevens  de  oorzaak  is  van  den  groei  en  de  geheele  wor- 
ding van    den   moederkoek,  welke  dan  ook  de  stof  tot 


—  85  — 
zijne  voeding  niet  van  de  rrucht,  maar  van  het  moeder- 

* 

lijk  bloed  door  de  decidua  schijnt  te  ontvangen. 

11.  Het  verdwijnen  der  vlokken  op  het  ei  in  de  decidua 
refiexa  is  niet  het  g^evolg  van  het  gemis  van  bloedvaten 
der  vrucht ;  maar  integendeel  dringen  deze  niet  in  de 
vlokken ,  omdat  aan  deze  uit  de  deeidua  reflexa  geene 
sappen  genoeg  van  de  baarmoeder  worden  toegevoer^» 
welke  van  h^ar  gescheiden  is :  zoo  is  dan  ook  tot  den  groei 
van  de  vaten  der  vrucht  in  den  moederkoek  de  aanvoer 
van  moederlijke  sappen  in  de  vlokken  noodzakelijk. 

12.  De  navelstreng  ontvangt  ten  deele  hare  voeding 
van  de  haarvaten,  welke  uit  den  buik  wand  der  vrucht  en 
ook  uit  de  navelvaten  in  den  navelring  dringen  en  in 
het  gelei  der  navelstreng;  ten  deele  waarschijnlijk  van 
de  groole  navelvaten  zelve,  welke  door  hunne  uitzweeting 
eveneens  stof  lot  voeding  en  groei  over  de  geheele  lengte 
der  navelstreng  schijnen  te  geven. 

13.  De  sluiting  en  digtgroeijing  des  navels,  na  de 
geboorte,  schijnt  vooral  bevorderd  te  worden  door  fijne 
haarvaten  der  huid  of  van  den  buikwand ,  welke  op  de 
plaats  van  den  navelring  in  de  buitenste  lagen  der  fVav'- 
thonschs  gelei  indringen,  en  wier  bloedstroom  na  het 
eindigen  van  de  circulatie  in  de  groote  navelvaten  niet 
tevens  gestoord  wor4t. 

14.  De  wendingen  der  navelstreng  ontstaan  niet  zoo 
zeer  door  active  bewegingen  en  omdraaijingen  der  vrucht , 
maar  veeleer  door  de  sterkere  drukking  en  terugstoot 
van  het  bloed  in  de  navelslagaderen  op  het  bekken  der 
vrucht,  welke,  terwijl  zij  in  de  schede  der  navelstreng 
en  in  de  inplanting  aan  den  moederkoek  haar  vast  steun- 
punt vinden,  door  haren  snelleren  groei  en  meerdere 
lengte   dan    de   navelader,  gedurende    bare  kloppingen» 


vAOra)  fi^ik  d^  /ee^e  zijidie  éeoea  terugstocit  aaa  het  bekkea 
der  vruchvt  ;apbÜ06Q  te  ge?ea,  waardoor  het  ligchaam 
der  ymcbt  gQdureAile  dea  groei  laogtaam  tot  omdrajad^en 
g4»aQQpA  liv(wdrt.  Wegen»  dea  minderen  hoek  en  gerin- 
gere bogt,  w^9  de  oAvelslagaderea  ia  den  eersten  tijd 
dec  vriioht  met:  de  aorta  loakea,  kan  dan  in  de. vroegste 
tijdperken  deze  terugstoot  en  dus  ook  deze  draaijing 
niet  plaats  hebben ,  waarom  ook  bij  hare  dan  nog  ge- 
ringere spanning  ian  druk  geene  wendingen  in  de  navel- 
streng aanwezig  zijni 

Deze  wendingen  zijn  du3  geene  ged wongene  orndraai- 
jingen  der  nafelstreng,  welke  zich  wieder  zouden  kunnen 
loswinden,  maar  zij  zijn  de  gevolgen  van  den  groei  onder 
de  boyengenoemde  werkende  :oorzaken.  / 

15..  De  vlokken  der  vrucht  dringen  niet  in  de  glan- 
duke  utriculares  der  decidua  bij  den  mensch,  maar 
worden  slechts  ten  deele  in  de  decidua  oppervlakkig 
ingedrukt,  van  waar  zij  baar  epitheliaal vlies  ontvangen , 
hetgeen  haar  aan  alle  tijden  bekleedt;  zoowel  hierdoor,  als 
doordien  de  bloedvaten  der  vrucht  in  de  tusschenschotten 
of  verlengsels  der  decidua  dringen,  wprdt  de  vaste  verbin- 
ding tuasohen  de  decidua  en  de  vlokken  daargesteld. 

16.  De  decidua  wordt  niet  gevormd  door  de  glan- 
dulae  utriculares  ;  deze  schijnen  echter  iets  toe  te  brengen 
tot  de  vorming  der  Uapvlie^aohtige  openingen,  waar- 
mede de  decidua  overal  doorboord  is  in  hare  verschillende 
lagen^  en  waardoor  op  de  plaats  van  den  moederkoekhst 
bloed  stroomt;  .de  glandulae  utriculares  schijnen  later 
weder  te  verdwenen  door  atrophje,  nadat  zij.,  door.  de 
uitrdiLking  der  deoidna  b\j  den  groei  der  baarmoeder « 
vftn   de  wanden   der  iauQosi^y  waarin  zif  z^n  gelegen, 
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17.  De  ovaal-'ronde  cellen  der  deèidtia  worden  gei* 
darepde  de  zwangerschap  meer  en. meer  verg^root  en  ia 
laage  enbreede  Vezels  veranderd,  welke  door  hare  grootere 
weekheid  zach  altijd;  ran  de  spiervezels  der  baarmoeder 
onderscheiden ;  na  de  zwangerschap  verv^lléh  zij  in  yer^- 
schillende  fragmentpn,  en  worden  Onder  eene  sterke  vet i- 
productie  geheel  opgelost. 

18.  Het  weefsel  der  baarmoeder  bestaat,  buiten  de 
zwan^rschap ,  uit  bindweefsel,  Tezelcellen  en  kernen; 
maar  dgentlijkespiervezeien  schijnen  dan  nog  tp  ontbreken. 

19.  Deze  spiervezelea  wordden  bij  het  begin  der  zwan^ 
gerschap  uit  deze  cellen  en  kernen  gevormd ,  welke  gedu- 
rende dien  gebeden  tijd  worden  gereproduceerd ;  zij 
nemei;!  snel  in  breedte  en  lengte  toei  en  vcrvallien,  even* 
als  de  vezels  der  deeidua,  later  na  het  kraambed  in  meerdere 
fragmenten,  welke  dan  op  dezelMe  wijze,  onder  eene  ster- 
ke vetproductie  worden  opgelost,  en  langzaam  verdwijnen; 
deze  oplossing  volgt  echter  spoediger  in  dé  weekeré  deci- 

• 

dua ,  dan  in  de  vastere  spier  vezelen  der  baarmoeder,  terwijl 
Ijierbij  weder^nieu  we  cellen  en  kernen  voor  toekomstige  spier- 
vezelen  bij  eene  volgende  zwangerschap  gevormd  worden. 

20.  Bij  eene  trompet-zwangerheid  zwelt  het  slijmvlies 
der.  baiarmoeder  «n  wordt  even  zoo  sponsachtig  uitgezet , 
als  dit  bij  het  begin  eener  normale  zwangerheid  plaats 
heeft;  de  glandulae  utriculares  en  de  haar  omringende 
bloedvaten  worden  dan  ook  sterk  vergroot. 

2  U  In  de  tuba  vormt  zich  bij  eene  gcavidi  tas  tubaria  even 
eens  eene  deeidua ,  ofschoon  hior  <de  glandulae  utriculares 
ontbreken;  dé  vlokken  zijadan  in  engere  holten  der  deeidua 
bevat ,  in  wier  wanden  de  bloedvaten  met  opene  monden 
eindigen  en  izoo  hun  bloed  in  dea  moederkoek  uitstorten. 

De  >dQoidua   ia  echter  in^dit  {^eval  vaster  en  vertoont 
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niet  zoo  zeer  de  klapyliesacbtige  openingen ,  welke  in.eeDe 
gewone  decidua  aanwezig  zijn,  waarschijnlijk  wegens 
gemis  van  glandulae  utriculares;  ook  in  dit  geval  be- 
kleedt een  epitheliaal  vlies  ran  de  decidua  de  vlokken  ^ 
waardoor  zij  gevormd  worden,  en  hetgeen  tegelijk  ook 
hier  dient  als  middel  van  verbinding.      ' 


Ziet  hier  de  slotsom  van  's  schrijvers  onderzoekingen, 
waarbij  wij,  ons  voornemen  getrouw  blijvende,  niets 
zullen  voegen ,  dan  alleen  dit  dat  wij  den  schrijver  dank- 
baar zijn  voor  zijne  met  zooveel  zorg  gedane  nasporingen , 
waardoor  wij  gelooven  dat  hij  der  wetenschap  een 
Wezentlijk  nut  heeft  gedaan.  Misschien  komen  wij  later 
nog  op  het  geheele  stuk  terug.  Wij  willen  hier  slechts 
bijvoegen,  dat  de  verhandeling  van  Prof.  Sghr.  y.  d.  K., 
ofschoon  in  de  werken  yan  het  Instituut  opgenomen, 
daaruit  afzonderlijk  is  afgedrukt,  en  dus  algemeen  ver^ 
krijgbaar  gesteld.  Schoon  de  platen  het  werk  duurder 
maken,  is  echter  de  prijs, matig.  y^  (j^ 


G.  J.  YAir  DER  KELLEiü,  dwertutto  medico-obstetricia  y 
continent  ohêervatitme*  lY  part fi^  praematuri  art i- 
ficialis.   Lugd.  Bat.   1851. 

Onder  bovengenoemden  titel  deelt  ons  de  Heer  v.  d. 
Kelleiü  4  gevallen  van  kunstmatige  vroeggeboorte  mede, 
waarvan  de  eerste  op  de  kraamzaal  te  Leijden  door  den 
Hoogl.  SiMON  Thomas  werd  verrigt,  met  ongelukkigen 
afloop  voor  moeder  en  voor  kind ;  bet  kind  toch  kwam 
dood   ter  wereld,  de  moeder  stierf  den  viei^den'dag  |ia 
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de  yerlossing  aan  metritis  en  phlebitis  puerperalis;  — 
de  tweede  en  derde  kunstmatige  vroeggeboorte  hadden 
bij  dezelfde  Trouw  plaats»  met  goeden  uitslag  voor 
de  moeder,  maar  met  ongunstig  gevolg  voor  hét  kind 
in  beide  gevallen ;  hetzelfde  had  in  het  vierde  geval 
plaats  y  zoodat  het  eigentlijke  doel  der  kunstbewerkiog, 
het  behoud  namelijk  van  het  kind ,  in  geen  der  gevallen 
mogt  worden  bereikt. 

Wat  de  indicatie  tot  het  doen  der  kunstbewerking 
betreft 9  hiervan  zullen  wij  niet  spreken,  deze  was  bij 
alle  vrouwen  boven  eiken  redelijken  twijfel  verheven , 
alleen  willen  wij  ons  een  oogenblik  ophouden  bij  de 
gebezigde  methode,  en  bij  de  door  den  schrijver  achter 
de  waarnemingen  gevoegde  epicrisis. 

In  het  eerste  geval  werden  door  Prof.  Thomas  de  warme 
douches  volgens  de  methode  van  Kiwisgh  aangewend. 
Zestien  injecties  hadden  er  plaats ,  en  de  verlossing  had 
plfiats  op  den  zesden  dag  na  het  beginnen  der  inspui- 
tingen. In  dezen  tijd  was  het  ostium  uteri  ruim  ge- 
opend ,  maar  toch  niet  geheel ,  toen  de  weeën  ophielden. 
Het  toedienen  van  boraxpoeders  hielp  weinig,  evenwel  ging 
de  dilatatie  langzaam  voort.  Wegens  ongunstige  ligging  der 
vrucht  moest  kéering  worden  gedaan ,  welke  verrigt  werd 
nadat  de  vrouw  door  Chloroforme  was  bedwelmd  geworden. 

In  het  tweede  geval  werd  ,de  kunstbewerking  door 
den  Heer.  G.  ter  Laag  ,  med.  et  art.  obst.  Doctor ,  verrigt, 
en  wel  door  het  losmaken  der  vliezen  door  middel  van 
eenen  elastieken  catheter,  waardoor  het  evenwel  niet 
mogt  gelukken  weeën  op  te  wekken.  Nadat  de  catheter 
driemaal  (telkens  om  den  anderen  dag)  was  ingebragt, 
maar  genoegzaam  zonder  gevolg,  werden  eerst  poeders 
met   borax  voorgeschreven,  en  toen  ook  deze  niet  hiel- 
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pen  poeders  met  secale  cornutum  en  extr.  Aloes  aquQsuni. 
Het  kind  werd  geboren  den  11^®°  dag,  nadat  men  met 
de  kuDstbewerking  eenen  aanvang  had  gemaakt. 

De  derde  kunstmatige  yroeggeboorte  werd  bij  deze  • 
zelfde  vrouw  verwekt  door  de  H.  H.  ter  Laag  en  Simoh 
Thooias,  Zes  dagen  achtereen  werd  eene  bougie  door 
hek  ostium  uteri  heengebragt  en  hiermede  develamenta 
in  aanmerkelijken  omvang  van  den  baarmoederwand  los- 
gemaakt; er  ontstonden  wel  telkens  na  de  inbrenging 
weeën  en  de  opening  vorderde  zoover,  dat  men  gemakke- 
lijk twee  vingers  in  kon  brengen,  maar  verder  vorderde  de 
partus  niet;  den  zevenden  dag  werd  volgens  Kiwisgh  eene 
injectie  met  warm  water  gedurende  10  minuten  gedaan^ 
dit  geschiedde  ten  1  ure  na  den  middag  en  reeds  om  5 
ure  was  bet  ostium  geheel  geopend,  en  braken  de  vliezen» 

Het  laatste  geval  eindelijk  namen  de  H.  H.  SiMon 
Thomas  en  Vüistino  ,  *  Heel-  en  Verloskundige  te  ut/p- 
wetering ^  waar;  het  betrof  eene  vrouw  met  rhachitisch 
bekken,  bij  welke  men  de  grootte  der  conjugata  van 
dpn  ingang  op  2*/4"  stelde.  Tweemaal  (!•**  en  3***  zwan- 
gerschap) was  deze  vrouw  door  de  tang  met  moeite 
van  doode  kinderen  verlost;  bij  de  2**  zwangerschap  werd 
een  weinig  ontwikkeld  kind  met  de  tang  levend  geboren, 
maar  stierf  spoedig^;  de  vierde  keer  verrigtte  de  Heer 
VüisTiifo  perforatie,  na. te  vergeefs,  de  tang  te  hebben 
aangelegd,  en  toen  er  geen  twijfel  omtrent  den  dood 
des  kinds  meer  bestond.  De  vijfde  maal  beviel  de  vrouw 
ontijdig;  de  zesde  verlossing  werd  kunstmatig  opgewekt 
in  de  34*^  week  der  zwangerschap.  Nadat  men  5  dagen 
achtereen  eene  bougie  tot  eene  aanmerkelijke  hoogte 
had  ingebragt ,  maar  zonder  merkbaar  gevolg ,  werd  de 
warme    douche   gedurende    10  minuten    geappliceerd » 
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waarop  spoedig  weeën  opkwamen,  welke  echter  in  den 
nacht  weder  verminderden,  waarop  nagmaalseene  injec- 
tie (gedurende  3  minaten)  werd  gedaan,  nu  ging  de 
dilatatie  langzaam  voort,  zoodat  het  kind  29  uren  na 
de  eerste  inspuiting  werd  geboren. 

Ib  zijne  epicrisis  stelt  de  Heer  y.  d.  IL  eene  vérgé* 
lijking  tusschen  de  door  Dr.  Lehmaitn  aangepreeene 
methode,  en  die  welke  door  KrwiscH  het  eerst  werd  aange- 
wend, en  ook  dooi*  Brof.  Simon  Thomas  is  gevolgd,  en 
meent  ten  slotte  te  mogen  aannemen,  dat  de  prikkeling  ^ 
door  de  bougie  veroorzaakt  in  de  meeste,  eoo  niet  in 
alle  gevallen,  te  zwak  is,  «i  te  roorbijgaande,  dan  dat 
hierdoor  alleen  de  partus  zou  kunnen  worden  opgewekt, 
fiij  gaat  himn  veel  te  ver;  omdat  het  losmaken  der 
vliezen  in  de  door  Prof.  Thomas  behandelde  gevallen 
niet  voldoende  was, 'en  omdat  ook  Dr.  Lehmavit  in  v^- 
scheidene  gevallen  nog  inwendige  middelen  moest  toe- 
dienea  en  deze  dus  niet  als  zuivere  observaties  kunnen 
geld^ï,  mag  men  nog  niet  besluiten  tot  het  onvoldoende 
dezer  handelwijze  in  de  meeste  gevallen. 

Vervolgens  zegt  hij,  dat  de  laauwe  inspcatingen  in 
elk  geval  zamentrekkingen '  opwekken ,  maar  dat  mea 
niet  vooruit  kan  bepalen,  of  de  operatie  op 'deze  wijze 
vertïgt  spoedig  genoeg  zal  ten  einde  worden  gebragt. 
Jammer,  dat  de  door  Prof.  Thomas  behandelde  gevallen, 
het  eerste  uitgenomen,  ook  geene  zuivere  observaties 
zyn,  daar  de  injecties  hier  weinig  meer  deden,  dan 
het  secale  cornutum  zoo  dikwijls  doet,  wanneer  op  de 
eene  of  andere  manier  de  partus  begonnen  is. 

Hij  raadt  vervolgens  aan ,  om  eerst  door  eene  bougie  de 
vliezen  los  te  maken,  en,  wanneer  binnen  4  of  5  dagen  geene 
krachtige  weeën  ontstaan,  tot  de  inspuitingen  over  te  gaan. 
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Het  nut  van  dezen  raad  is^  niet  in  te  zien.  Waarom, 
nog  eene  andere  methode  te  beproeven ,  wanneer  de 
injecties  op  zich  zelve  voldoende  zijn? 

Dat  dit  laatste  steeds  het  geval  zal  wezen  geloof  ik 
niet ;  somtijds  werd  de  partus  eerst  getermineerd  3  weken 
of  langer  nog  nadat  men  met  de  inspuitingen  eenen 
aanvang  had  gemaakt;  de  methode  van  KrwisCH  zal  de 
andere  tot  dus  verre  gebruikelijke  stellig  niet  geheel  ver- 
dringen; maar  ook  dan,  wanneer  zij  niet  voldoende  is 
om  de  baring  ten  einde  te  brengen,  zal  zij  steeds  een 
voortreffelijk  voorbereidend  .middel  zijn. 

Ten  slotte  geeft  de  Schrijver  eene  tabel,  waarin  27 
gevallen  zijn  bijeenverzameld,  volgens  de  methode  vaa 
KiwisGH  behandeld.  Wat  de  moeders  aangaat  was  de 
uitkomst  over  het  algemeen  goed.  Vijf  vrouwen  stier- 
ven ,  *  van  welke  twee  aan  ziekten  met  de  operatie  in 
geen  verband  staande,  drie  aan  febris  puerperalis.  Van 
de  27  kindéren  werden  13  dood  geboren,  en  stierven 
8  kort  na  de  geboorte,  zoodat  er  drie  dagen  na  de  ge- 
boorte niet  meer  dan  6  in  het  leven  waren,  voorzeker 
een  treurig  resultaat,  dat  evenwel  aan  de  methode  wel 
niet  kan  worden  toegeschreven. 

Ofschoon  de  Heer  v,  d.  K.  zegt ,  dat  hij  alleen  in  eene 
vergelijking  wil  treden  tusschen  de  dqor  Dr.  Lehmann 
gebezigde  methode,  en  die  van  Kiwisch,  hadden  wij 
toch  gaarne  gezien,  dat  er  in  zijne  dissertatie  eenig 
gewag  was  gemaakt  van  de  methode  van  GonEir  (Sghweig- 
hSuser),  door  de  H.  H.  Snoep  en  vak  Wageniuge  meer 
dan  eens  beproefd,  al  schijnt  deze  methode  ook  niet 
bijzonder  aanbevelenswaardig  te  wezen.  y^  (j^ 
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£v6n  als  in  de  laatst  verloopene  jaren.»  wil  ik  ook  nu 
•weder  een  verslag  geven  van  datgene,  wat  op  onze 
kraamzaal  voorviel  gedurende  het  afgeloopene  jaar.  Moge 
ook  het  aantal  verlossingen,  aldaar  waargenomen,  niet 
zeer  groot  zijn,  komen  er  al  geene  moeijelijke  kunst- 
bewerkingen,  geene  oittetrUch  bijzonder  merkwaardige 
gevallen  onder  voor,  toch  zagen  wij  ook  nu  wéér  veel, 
wat,  zoo  ik  mij  niet  bedrieg,  der  mededeeling  wel 
waardig  is.  Wanneer  ik  naar  aanleiding  van  het  geziene 
nu  en  dan  bij  een  enkel  punt  langer  blijf  stilstaan,  dan 
voor  een  verslag  eigeutlijk  passend  is,  dan  zal  men  mij 
dit,  hoop  jk,  ten  goede  houden. 

9 

I.  Algemeen  statistisch  overzigt. 

Het  aantal  verlossingen  op  de  kraamzaal  alhier  voor- 
komende was  dit  jaar  grooter  dan  het  vroeger  immer 
V.  7* 
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was  geweest.  Voor  weinige  jaren  kwamen  er  met  meer 
dan  50  tot  60  vrouwen  '«  jiiarft  ia  da  inrigting,  in  de 
drie  laatst  verloopeoe  wiw  bet  getal  tot  70  of  iets  daar- 
boven gestegen ,  dit  jaar  bevielen  er  90  vrouwen.  Blijft 
cieze  vermeerdering  aanhouden,  dan  jnogen  wij  de  hoop 
voeden )  spoedig  een  eoodaoig  aantal  vrouwen  op  onze 
kraamzaal  te  zien  verachijnen  als  voor  onderwijs  en 
oefening  voldoende  is. 

Slechts  weinigen  der  trouwen  kwamen  reeds  voor  hare  • 
bevalling   onder   behandeling;   enkelen    werden   wegens 
verschillende   ziekelijke  toestanden    vroeger,  het   zij    op 
de  kraamzaal  of  ili  de  Chirurgische  kliniek,  opgenomen. 

Pe  gezondheidstoestand  was  in  de  eerste  maanden 
des  jaars  zeer  voldoende,  in  den  voorzomer  kwam  een 
geval  van  doodelijk  afgeloopene  metritis  puerperalis  voor, 
tetwijl  terzelfder  tijd  meerdere  vrouwen  op  verschillende 
wijze  ziek  werden.  Daartoa  liet  de  toestand  weder  niet» 
te  wenschen  overig  >  tot  dat  zich  op  het  einde  des  jaer» 
op  nieuw  een  geval  van  febris  puerperalis,  insgeJijks  ongon* 
stig  eindigende,  opdeed,  terwijl  korten  tijd  l-e  voren  een^ 
vrouw  door  metritis  was  aangetast  geworden  j  maar  her*- 
stelde.  Van  de  90  vrouwen  stierven  er  derhalve  2 ,  das 
^2/g  procent,  eene  verhouding  die  voor  kraatininrigtingen 
niet  bijzonder  ongonslig  is;  v-erder  kwamen  nog  5  meer 
of  minder  merkwaardige  ziektegevallen  voor. 

Bijzondere  oorzaken  voor  het  pntstaan  der  ziekte  wei^ 
den  niet  waargenomen ;  over  do  gev<allen  zelve  zal*  ik 
later  spreken ,  alleen  moet  ik  hier  mèdedeelen  dat  zoowel 
de  eerste  ak  de  laatste  maal  er  ^[odureiide  eenigen  tijd 
een  betrekkelijk  groot  aantal  vrouwen  zich  op  de  kraam- 
kamer bevonden,  een  nadeel  dat  bij  eene  bekrompene 
ruinite  niet  weg  te  nemen  is;  gelukkig  bestaat  er  hoop^ 
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dat  weldra  zoowel  dit  gedeelte  yan  het  ziekenhuis  als 
ook  de  anderen  da  zoolange  gewenschte  verbetering^  en 
uitbreiding  zullen  verkrijgen. 

Van  de  90  vrouwen-  op  de  kraamzaal  opgenomen  be- 
vielen 81  van  voldragen  kinderen,  8  meer  of  minder 
ontijdig,  1  kreeg  abortus  omstreeks  het  einde  der  4de 
maand. 

In  het  geheel  kwamen  91  kinderen  ter  wereld,  daar 
eene  der  vrouwen  van  tweelingen  'beviel. 

Levend  geboren  werden  83  kinderen  ;  van  deze  stierven 
nog  een  paar  voor  jden  negenden  dag.  Dood  ter  wereld 
kwamen  8  kinderen,  hierbij  den  abortus  gerekend. 

Van  de  onvoldragene  vruchten  werden  er  3  levend 
geboren ,  1  van  ruim  7  maanden ,  2  van  omstreeks  8, 
deze  drie  kinderen  zijn,  voor  zoo  ver  mij  bekend  is,  in* 
het  leven  gebleven,  ten  minste  waren  zij  bij  hun  ver- 
trek gezond. 

Van  ^  90  vrouwen  bevielen  in  de  (naand 

K 

Januarij       7 

Februarij   10  (li  kinderen.) 
Maart  9 

April  3 

Mei  7 

Junij  7 

Julij  8  ^    ' 

AogttStüs  4 
September  9 
October  7 
November  7 
December  12 
Het  aantal  gehuwde  vrouwen  was  dit  jaap  grooter  dan 
voorheen;  er  waren  namelijk  18  gehuwd,  een  paar  wa^en 

7^       ^ 


—  96  — 

weduwen,   énkele  anderen   waren  niet  wettig  gehuwd. 
Wat  den,  leeftijd  der  zwangeren  aangaat^  deze  was 
als  volgt: 

van  20  —  24  jaar  waren  35  vrouwen, 
»     25  —  29    »        »         31        » 


»     3Ü  — 

-  é'ó 

» 

»        'i^i       » 

m 

boven    de  40 

» 

»           2        » 

Vai 

1  de.  90. vrouwen 

bevielen. 

53 

voor 

de 

eerste  maal, 

2t 

» 

» 

tweede    » 

\- 

9 

» 

» 

derde      » 

2 

» 

> 

» 

vierde ,     » 

2 

» 

» 

vijfde       » 

" 

1 

» 

» 

zesde       » 

1 

» 

» 

zevende  » 

1 

» 

» 

achtste    » 

Eene  der  primiparae  was  40  jaar  oud,  en  ongehuwd; 
eene  getrouwde  vrouw  beviel  op  37  jarigen  leeftijd  van 
haar  achtste  kind.  Van  de  multiparae  Was  slechts  ééne 
jonger  dan  25  jaar,  deze  was  niet  gehuwd  en  een  paar 
jaar  geleden  voor  de  eerste  maal  op  de  kraamzaal  verlost. 

Was  reeds  het  vorige  jaar  het  aantal  meisjes  grooter 
dan  dat  der  jongens  (37  en  34),  nog  aanmerkelijker 
was  dit  jaar  het  verschil,  van  de  91  kinderen  waren 
namelijk  niet  meer  dan  41  van  het  mannelijk!  geslacht. 

Het  gemiddelde  gewigt  van  alle  voldragene  kinderen  was 
3,43  Ned.  Pd.;  dat  der  jongens  3,50,  der  meisjes  3,36. 

Het  zwaarste  kind  woog  5  Ned.  ponden  en  was  van 
het  mannelijk  geslacht.  De  moeder  van  dit  kind  was  eene 
welgemaakte,  32  jarige  vrouw,  die  voor  dé  derde  maal 
zwanger  was.  De  partus  leverde  niets  bijzonders  op,  de 
doorgang  van  het  hoofd  door  het  kleine  bekken  geschiedde 
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bijzonder  spoedig,  daar  het  10  minuten  na  het  breken 
der  vliezen  geboren  werd. 

Het  ligtste  kind  (bet   laatstgeborene   der  tweelingen) 
woog  21/4  N.  P. 

.  Het  langste  kind  was  20  Par  d. ,  dit  woog  33/4  N.  P; 
Vier  voldragene  kinderen  waren  slechts  16  d.  lang ,  hiertoe 
behoorde  de  reeds  genoemde-  tweeling;  de  3  overigen 
wogen  21/2,  3,  31/4  N.  P. 

De  verschillende  afmetingen  waren  als  volgt: 


Groote  schuinsche  afmeting 
Regte 

■  • 

Loodregte 
Groote   dwarse 


» 


» 


Kegter  schuinsche 


» 


» 


» 


6"  1"' 

4"  ,5'". 

3"  5"' 

3"  5'" 

3"  9'" 

3*  9"'' 

4"*  8'" 

17"    9'" 


Linker  schuinsche 

Breedte  der  schouders 

Afstand    der    trachanteres 

Gemiddelde  lengte  van  de  kinderen 
Wat  de  doodgeborene  kinderen  aangaat  was  bet  eerste 
^ene  vrucht  van  omstreeks.  7  maanden,  die  bij  de  geboorte 
de  blijken  vertoonde  reeds  eenige  dagen  dood  te  zijn 
geweest.  De  moeder  was  schijnbaar  gezond,  had  zich 
na  het  afsterven  van  het  kind  volstrekt  niet  ongesteld 
gevoeld,  hare  borsten  waren  niet  slap,  en  bevatteden 
2;el£s  tamelijk  veel  melk.  Oorzaak  voor  den  dood  des 
kinds  was  niet  te  vinden,  noch  bij  de  moeder,  noch 
bij  de  vrucht  zelve. 

Eene    tweede   vrouw,   die  geruimen   tijd  aan  siphilis 
had  geleden ,   beviel   van  een  dood  kind  van  omstreeks 
7  maanden ,  dat  reeds  vrij  lang  dood  was  geweest. 
.    Eene  vrouw,  die  10  jaren  vroeger  voor  de  eerste  maa'1 
gebaard  had ,  beviel  omstreeks  eene  maand  te  vroeg  van 


—  98  — 

eeo  kiud ,  dat  reeds  eeaige  dageen  dood  was.  Hare 
2;wang^erschap  leverde  niets  bijzonders  op,  alleen  klaagde 
zy  ia  de  laatste  ureken  voor  de  bevalling  over  pijn  in 
het  regter  hypochondrium,  die  in  weerwil  van  het 
plaatsen  van  cucurbitae  cruentae  aanhield.  Na  het  af-  * 
sterven  der  vrucht  was  het  uteringeruisch  ov^r  den 
ganschen  buik  heen  bijzonder  sterk  te  hooren.  Een  groot 
gedeelte  van  de  baarmoedervlakte  der  placenta  was  met 
eene  vrij  dikke  en  taaije  laag  plastisch*  exsudaat  bedekt, 
dat   zel6  tusschen   de  kwabben  nog  eenigzias  indrong. 

Ghronisclxe  ,placentitis  was  hier  dus  waarschijnlijk 
oorzaak,  zoowel  van  de  voortdurende  pijn  in  de  regterzijde 
als  van  deq  dood  des  kinds. 

Een  kind,  dat  met  het  aangezigt  vooruit  geboren  werd, 
kwam  s^chijodood  ter  wereld  en  gaf  slechts  voor  eenige 
oogenblikken  flaauwe  teekenen  van  leven. 

Het  vyfde  geval  kwam  voör  bij  eene  vrouw^  die  op  de 
vierde  maand  aborteerde* 

Een  zesde  kind,  dat,  o&choon,  zwak  en  weinig  ont- 
wikkeld, evenwel  voldragen  was,  kwam  schijndood  ter 
wereld,  en  kon  niet  bijgebragt  worden ;  het  vertoonde  een 
pustuleus  exantheem  over  een  groot  deel  des  ligchaams. 

Eene  35  jarige  vrouw,  voor  de  eerste  maal  zwanger, 
beviel  van  een  bijna  voldragen  kind,  dat  weinige  uren 
voor  de  baring  n(^  leefde.  Bij  den  partus  kon  ik  mij, 
daar  de  vrouw  zich  geheel  als  eene  krankzinnige  aan«- 
stelde,  omtrent  het  leven  des  kinds  geene  zekerheid 
verschaffen,  hoewel  het  niet  voelen  van  beweging,  en  het 
afvloeijen  van  met  meconium  gemengd  vruóhtwater, 
reedi  eenige  uren  vóór  de  bevalling  den  dood  des  kinds 
waarschijnlijk  maakten.  Aan  het  kind  zelf  was  niets 
bijzonders  te  bemerken,  als  alleen  dat  het  bleek  en  an- 
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aemisch  er  uitzag^ ;  bij  den  aanvangt  vaa  den  partus  had  de 
vrouw  vrij  veel  bloed  verloren ,  de  nageboorte  was  tegelijk 
met  het  kind,  uitgodrevei),  zoodat  het  bijna  zeker  is 
dat  zij  al  te  vroegtijdig  hééft  losgelaten;  aaia  dezelve  wa9 
overigens  niets  waar  te  aemen.  Van  het  kind  kon,  daar  de 
moeder  de  Joodsche  godsdienst  beleed,  ongelukkig 
geene  sectie  worden  gedaan. 

•De  achtste  vrouw,  die  van  een  dood  kind  beviel,  was 
eene  meretrix;  de  vrpcht  was  tusschen  de  7  en  8  maan- 
den, en  reeds  eenigen  tijd  dood  geweest.  De  moeder 
stierf  eenige  dagen  na  de  bevalling  aan,  febris  puerperalis. 

Nog  twee  kinderen  stierven  binnen  Meinige  dagen  na  de 
geboorte;  verscheidene  anderen  overleden  spoedig  nadat 
zij  de  kraamzaal   hadden  verlaten. 

Aangeboren  gebreke»  werden  bij  geen  der  kinderen 
waargenomen,  evenmin  af wy kingen  iq  plaoeqta  of 
funiculus  umbilicalis.  Zooals  gewoonlijk  waren  de  win-^ 
dingen  van  den  streng  meermalen  links  (54)  daa  regt$ 
(31);  eenmaal  gedeeltelijk  regU,  gedeeltelijk  links:  e ven^^ 
min  aU  vroeger  was  er  verband  te  bespeurea  lus^cben^ 
de  ligging  des  kinds  en  de  windingen  van  den  funiculcifl- 
De  langste  streng  was  37  Pan  duimen  en  eenmaal 
om   den*  hals  des  kinds  geslagen,  de  kortste   11   duim. 

Slechts  eenmaal  was  bet  noodig  de  forceps  te  gebruikeni 
eens  werd  bij  bilgeboorte  het  hoofd,  na  ontwikkeling^ 
der  aroaen,  geëxtraheerd,  zoodat  van  de  9P  vrouwen  bij 
87^»  (het  geval  van  abortus  niet  medegerekend)  de  natuur 
bij  magte  was  de  baring  te  voleindigen.^ 


j  -^ 
j  j 
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II.  Zwangerschap, 

Van  het  zwangerschapsverloop  valt^bij  Terra  weg  de 
meeste  vrouwen  weinig  op  te  merken.  Gewoonlijk  was 
het  ongestoord;  slechts  enkelen  kwamen  wegens  ziekte 
onder  behandeh'ng,  verscheidenen  bevielen  ontijdig,  zooals 
wij  reeds  ten  deele  zagen. 

a.  Auscultatie  der  zwangeren. 

Volgens  gewoonte  kwamen  de  meeste  zwangeren  hetzij 
elke  week  of  om  de  veertien  dagen  op  de  kraamkamer, 
alwaar  zij  onderzocht  werden.  Nopens  de  auscultatie 
hebben  wij  met  betrekking  tot  den  hartslag  des  kinds 
niets  bijzonders  op  te  merken,  behalve  dat  wij  ook  nu 
weer  bevestigd  vonden,  dat  men  uit  de  plaats,  waarde 
hartslag  het  duidelijkste  wordt  gehoord,  niet  steeds  kan 
besluiten  tot  de  ligging  des  kinds,  alhoewel  zulks  bij 
gewone  schedelliggingen  meestal  het  geval  is.  Niet  zelden 
hoort  men  den  hartslag  bijna  even  duidelijk  over  een 
groot  deel  van  den  buik,  een  enkele  maal  aan  beide  . 
zijden  (bv.  in  de  beide  regiones  iliacae)  even  goed, 
of  over  eene  geheele  helft  van  den  buik.  In  zoodanige 
gevallen  is  het  niet  doenlijk  om  met  eenige  zekerheid 
door  auscultatie  de  ligging  des  kinds  uit  te  maken.  Bij 
een  levend  kind  werd  de  hartslag  nimmer  gemist,  en 
ik  geloof  wel  ie  kunnen  verzekeren,  dat  door  ieder, 
die  zich  in  het  ausculteren  van  zwangeren  beboorlyk 
heeft  geoefend,  (en  als  men  zich  maar  eenige  moeite 
geeft  is  dit  niet  zoo  moeijelijk),  de  foetaalpulsatie  steeds 
zal  kunnen  worden  gehoord. 

Over,  het  uteringeruisch  zoude  ik  niet  veel  gesproken 
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hebben,  ware  het  niet  dat  de  verschillende  schrijyers  over 
*  de  zitplaats  en  de  beduiding  van  dit  geruisch  nog  steeds 
'  even  oneenig  waren  als  voorheen. 

Het  geruisch  werd  door  ons  omatreeks  in  de  helft  der 
gevallen  waargenomen;  bij  sommige  vrouwen  hoorden 
wij  het  altijd,  bij  anderen  niet.  Wij  zouden  bet  stellig 
zeker  meermalen  gehoord  hebben,  wanneer  wij  in  de 
gelegenheid  waren  geweest  alle  zwangeren  geregeld  te 
auscultereq* 

De  plaats,  waar  het  uteringeruisch  werd  vernomen, 
verschilde;  zeer  dikwijls  namen  wij  het,  waar  in  de  regio 
hypogastrica,  1  i  2  duim  van  de  linea  alba»  of  aan  beide 
zijden,  of  wat  veelvuldiger  voork\vam  aan  één  kant;^ 
nu  eens  terzelfder  plaats  als  de  hartslag,  dan  weder  aan 
de  andere  zijde.  Soms  was  het  hoorbaar  in  de  regio 
mesógastrica,  aan  de  eene  of  andere  zijde  van  den  navel» 
terwijl  gewoonlijk  de  hartslag  dan  in  de  regio  hypogastrica 
van  de  andere  zijde  hoorbaar  was.  De  uitgestrektheid 
waarin  het  geruisch  werd  vernomen  verschilde  zeer, 
somtijds  in  eenen  omtrek  van  een  paar  duimen,  dan 
weder  over  het  grootste  gedeelte  van  den  buik,  niet  zelden 
zoo  sterk  dat  de  hartslag  er  geheel  of  gedeeltelijk  door 
werd  overstemd.  Dit  had  echter  niet  op  den  duur  plaats 
en  gewoonlijk  kon  men  ook  door  het  stethoscoop  sterker 
aan  te  drukken,  waarbij  het  uteringeruisch  of  ophield  of 
minder  sterk  werd,  den  hartslag  vernemen.  Het  geruisch 
was  verschillend:  nu  eens  een  zacht  blazen,  meestal  een 
sterker,  en  meer  of  min  langgerekt  geluid,  sterker  wor- 
dende by  eiken  polsslag  der  moeder;  nu  eens  waren  de 
toonen  van  elkander  gescheiden,  dan  liepen  zij  in  el- 
Icander,  even  als  niet  zelden  bij  het  bruiê  de  diable  in 
de  halsslagaderen  plaats  heeft. 
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Somwijlen  waren  wij  ia  de  gelegenheid  vrouwea  om- 
streeks de  helft  der  zwangerschap  te  onderzoeken,  en 
hoorden  het  uteringeruisch  dan  ook  meestal.  Voor  het 
einde  der  vierde  maand  konden  wij  niet  onderzoeken, 
en  kunnen  dus  ook  uit  ondervinding  niet  oordeelen  over 
het  beweren  van  sommigen»  dat  zij  het  reeds  in  de  tiende 
week  der  zwangerschap  hebben  waargenomen,  wat  in  elk 
geval,  en  hoe  n^en  het  ontstaan  van  het  uteringeruisch 
ook  zoeke  te  verklaren,  zeer  twijfelachtig  is. . 

Hadden  wij  het  geruisch  eenmaal  gehoord,  dan  was 
het  er  verre  van  af,  dat  wij  het  altijd  bleven  waarnemen. 
Somtijds  hoorde  men  duidelijk  het  blazen,  zoodra  hei 
stethoscoop  op  .den  buik  werd.  geplaatst,  en  weinige 
oogenblikken  daarna  was  bet  verdwenen  om  iets  later 
wederom  te  verschijnen,  nu  eens  dadelijk  even  krachtig 
als  vroeger,  dan  weder  begon  bet  zacht  en  als  uit  de 
verte  om  langzamerhand  zijne  vorige  sterkte  weer  te 
erlangen.  Heden  hoorden  wij'  het  aan  de  regterzijde, 
over  eenigen  tijd,  aan  de  andere  zijde  van  den  buik; 
somtijds  evenwel  was  het  standvastig  op  dezelfde  plaats 
waarneembaar. 

Wat  de  veranderingen  gedurende  de  baring  aangaat 
hierover  heb  ik  niet  veel  te  zeggen.  Veel  heeft  men 
gesproken  ov^r  het  sterker  of  zwakker  worden  van  het 
geruisch  gedurende  eene  wee,  van  bet  ophouden  bij  het 
acme,  en  het  terugkomen  bij  het  nalaten  der  dolores,  ik  moet 
echter  ronduit  bekennen ,  dat  ik  de  barenden  onder  eene 
wee  met  ausculteren  liever  niet  lastig  val,  en  dat  het 
daarenboven  meestal  onmogelijk  is  eene  vrouw  gedu<- 
rende  eene  eenigzins  sterke  wee  met  vrucht  te  ausculteren. 
Of  zij  op  andere  plaatsen  gezeggelijker  zijn  weet  ik  niet, 
maar  hier  geven  zij  ten  minste  door  uitwendige  teekenen 
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of  door  schreeuwen  hare  pijn  te  kennen.  Tusschen  de 
veeën  in  bleef  bet  geluid  meestal  boorbaar,  en  wel  som* 
tijds  bijzonder  sterk.  Na  het  breken  der  vliezen  werd 
bet  gewoonlijk  sterker.  Soms  was  het  hoorbaar  na  de 
geboorte  des  kinds,  voor  dat  de  nageboorte  was  wegge- 
nomen, somtijds  nog  na  het  wegnemen  der  placenta, 
gedurende  12  k  24  uren,  maar  steeds  veel  onduidelijker 
dan  vroeger;  meestal  hoorden  wij  er  nadat  de  placenta 
was  verwijderd,  niets  Bcieer  van. 

Dat  het  geruisch  van  geene  beteekenis  is  voor  het 
leven  des'  kinds,  is  genoegzaam  uitgemaakt.  In  alle 
gevallen ,  waarin  wij  na  het  afsterven  der  vrucht  auscuU 
teerden,  was  het  bijzonder  krachtig  en  sterk,  soms  over 
den  ganschen  buik  hoorbaar,  dit  was  en  voor  en  onder 
de  baring  het  geval.  ËVjen  zoo  min  als  men  uit  het 
daarzijn  van  het  uteringeruisch  kan  besluiten  tot  het 
leven  van  het  kind,  kan  men  in  alle  gevallen  de  gevolg* 
trekking  inaken,  dat  er  bij  het  hooren  van  zoodanig 
geruisch  werkelijk  zwangerschap  bestaat,  daar  bij  uit* 
zetting  der  baarmoeder  door  andere  zelfstandigheden 
(pseudoplasmata ,  bloed ,  enz.)  evenzeer  een  êoufh  kan 
worden  vernomen,  zooals  door  velen  is  waargenomen, 
en  waarvan  wij  in  ons  vorig  verslag  ook  een  voorbeeld 
mededeelden,  van  eene  vrouw,  die  schijnbaar  zwanger 
was,  wier  uterus  of  door  bloed,  of  misschien  eene 
bloedmola,  was  uitgezet,  en  bij  wie  het  uteringeruisch 
gedurende  langen  tijd  duidelijk  was  te  hóoren  (1). 

Het  is  bekend  hoeveel  er  gehandeld  is  over  de  zitplaats 
van  het  uteringeruisch;  hoe  deze  het  wilde  zien  gevormd 
in  de  vaten  der  baarmoeder  rondom  de  placenta  ,  gene 


{\)  Nederi.  Tijdsch,  voor  Verloskunde,  jaarg.  IV,  p.  582. 
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in  de  arteriae  uterinae  langs  het  ligchaam  der  baar- 
moeder; hoe  de  een  het  toeschreef  aan  belemmerde 
circulatie  in  de  aorta,  of  de  artt.  iliacae  en  hypogastri- 
cae,  de  ander  het  in  de  aderen  ran  het  bekken  of  van 
den  uterus  zocht;  het  is  bekend,  dat  Kiwisgh  met  zeer 
veel  moeite  zocht  te  bewijzen,  dat  het,  zoo  niet  altijd 
dan  toch  meestal ,  in  de  artt.  epigastricae  ontstond , 
terwijl  hij  een  jaar  later  zich  even  zooveel  moeite  gaf 
om  aan  te  toonen,  dat  ql  zijne  vroeger  bijgebragte 
bewijzen  niets  afdeden,  en  dat  het  geruisch  zijne  zit- 
plaats had  in  de  vaten  der  baarmoederwanden,  voor-< 
namentlijk  in  de  artt.  uterinae;  —  nog  anderen  nemen 
aan  dat  het  nu  eens  ,hier  dan  weder  daar  ontstaat ,  nu 
eens  in  de  vaten  der  baarmoeder  dan  in  de  groote  vaat- 
stammen  van  het  bekken. 

Reeds  het  vorige  jaar  uitte  ik  het  (niet  nieuwe)  vermoeden 
dat  het  ook  in  de  vaten  van  de  baarmoeder  kan  ontstaan,  en 
meer ,  en  meer  werd  ik  in  de  meening  bevestigd ,  dat 
zulks  zeer  dikwijls  het  geval  is.  Ten  minste  dan,  wanneer 
men  het  geruisch  verneemt  boven  of  bezijden  den  navel,, 
of  wanneer  men  het  over  eene  groote  uitgestrektheid 
hoort  ,^  kan  het  op  geene  andere  wijze  ontstaan.  De  art. 
epigastrica  toch  is  te  klein  om  een  zoo  sterk  geruisch 
voort  te  brengen ,  en  men  zou  dit  alleen  kunnen  hooren 
bij. het  onmiddellijk  plaatsen  van  het  stethoscoop  op  de 
slagader,  niet  bezijden,  even  als  men  bij  onderzoek 
naar  het  bruit  de  diable  het  ook  op  de  slagader 
plaatst.  In  vele  .gevallen  is  het  geruisch  veel  te  digt  bij 
om  in  de  dieper  gelegene  vaatstammen  zijne  zitplaats 
te  kunneü  hebben.  Om  uit  de  plaats,  waar  men  den 
susurrus  uterinus  hoort,  de  aanhechting  der  placenta 
te  willen  bepalen,  is  niet 'doenlijk,  somtijds  mag  men 
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in  den  omtrek  der  placenta  hefe  g^elaid  het  duidelijkste 
hooren»  dit  is  op  verre  na  niet  altijd  zoo.  De  wispel- 
turig^heid  van  het  geruisch,  het  verdwijnen  om  straks 
terug  te  komen  op  dezelfde;  of  eene- andere  plaats,  is, 
hoe  men  ook  over  den  oorsprong  van  het  geruisch  denkt, 
steeds  moeijelijk  te  verklaren,  maar  nog  het  gemakke- 
lijkste wanneer  men  aanneemt  dat  het  door  de  circulatie 
in  de  baarmoederwanden  wordt  voortgebragt.  Daar  er 
nu  echter  gevallen  bestaan ,  waarin  men  bij  gezwellen 
van  het  ovarium,  terwijl  de  uterus  ledig  was,  een  met 
het  uteringeruisch  overeenkpmend  geluid  heeft  gehoord, 
dat  niet  anders  kon  ontstaan  dan  door '  drukking  op  de 
bekkenvaten,  is  het  niet  te  ontkennen,  dat  het  ook  bij 
zwangerschap  in  die  vaten 'kon  worden  gevormd,  en 
voor  als  nog  zijn  wij  dus  wel  genoodzaakt  de  eindbeslissing 
in  deze  zaak  uit  te  stellen,  en  eenen  dubbelen  oorsprong 
voor  mogelijk  te  houden. 

Nog  een  enkel  woord  wenschte  ik  hierbij  te  voegen 
omtrent  de  meening  van  Kiwisch  en  van  Ga.zeaux,  dat 
namelijk  de  bloedcrasis  op  het  ontstaan  van  het  uterin- 
geruisch van  grooten  invloed  zou  zijn.  üit  de  overeen- 
komst van  het  geruisch  met  dat  hetwelk  bij  chlorotische 
vrouwen  en  meisjes  in  de  carotides  wordt  waargenomen, 
uit  de  veranderingen  die  het  bloed  gedurende  de  zwan- 
schap  ondergaat ,  en  welke  meer  of  minder  overeenkomen 
met  die  welke  de  chlorose  te  weeg  brengen,  eindelijk 
uit  de  waarneming  dat  bij  vrouwen  met  chlorotischen 
habitus  het  geruisch  gewoonlijk  zeer  duidelijk  is,  willen 
zij  de  gegrondheid  hunner  meening  bewijzen.  De  tegen- 
werping, welke  men  zou  kunnen  maken,  dat  het  in 
dat  geval  wel  vreemd  zoude  wezen ,  dat  men  het  bruit 
de  diable  bij  zwangeren  zoo  dikwerf  mef  hoort,  terwijl  het 
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Qteringeroisch  wel  te  hooren  is,  zoekt  Cazbavx  te  weder- 
leggen door  aantenemea  dat  bij  zwangerschap  de 
▼eranderingen  in  het  Uoed  meestal  minder  groot  zijn 
dan  bij  chlorose,  «n  de  g^mischen  dus  in  de  carotides 
niet  worden  gehoord,  terwijl  zij  in  den  ntans  of  in 
de  vaten  ran  het  bekken,  docur  de  drukking  die  aldaar 
plaats  heeft,  en  de  meerdere  of  mindere  belemmering 
in  de  circnlatie,  wel  worden  waargenomen. 

Ik  nam  het  nteringeruisch  waar  bij  rde  vroawen, 
die  ttrfstrekt  geenen  cfalorotischen  habiios  hadden»  dit 
bewijst  nu  nog  wel  niet  veel,  maar  ik  had  ook  gele- 
genheid 2  vrouwen  gedurende  een  groot  ded  der  zwan- 
gerschap te  obsenreren,  die  beiden  sterk  chlorotisch 
waren.  De  eerste  was  eene  vrouw  van  34  jaar,  welke 
d&t  4  April  1851  op  de  kraamzaal  werd  opgenomen. 
Zij  had  den  30*^  October  voor  het  laatst  gemenstrueerd, 
was  dus  waarschijnlijk  zeven  maanden  zwanger.  Yan 
bet  begin  harer  zwangerschap  had  z^  aan  ascites  ge- 
leden, met  eenig  oedema  eztremitatnm  inferiorum;  zij 
was  bleek  en  anaemiach  van  uitzigt,  het  broit  de  diable 
was  bijzonder  sterk,  en  bet  uteringemiscb  vras  bij  aan- 
hondendhdd  zeer  iraameembaar.  Dioretica,  daarna  cortex 
perav.,  eindelijk  martiaha  en  goede  voeding,  bevrijdden 
haar  van  hare  ascites,  z^  bevid  van  een  gezmid  kind, 
en  vertrok  tamelgk  wd,  schoon  nog  immer  dilorotisch. 

Sdiijnt  nu  deze  waarneming  te  pleiten  voor  de  be« 
wering  van  Krvnscn  en  C^zs&irx,  eene  andere  staat  daar 
lijnr^t  tegen  over.    Zie  hier  deze. 

fiene  vronw  omstreeks  30  jaar  oud,  tenger  van  lig- 
diaamsbouw,  liqp  mijne  hulp  in.  Zij  was  naar  bare 
meening  een  paar  maanden  ziranger,  en  verhaalde  mij 
dat  dit  hare  zesde  graviditeit  was,  dat  de  5  vorige 
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keeren  hare  zwang^erscbap  tot  op  C  of  7  maandea  g^e* 
regeld  verliep  ^  dat  alsdaa  de  bevregïngea  der  yracbt 
minder  duidelijk  werden,  eindelijk  ophielden,  waarna 
Eij  weinige  dagen  later  beviel.  Zij  bad  waargenomen, 
dat  de  gelaatsklear  der  kinderen  altijd  doaker  blaauw-* 
aditig  was  geweest. 

De  verschijnselen,  die  ik  bij  baar  waarnam,  warea 
de  volgender  bleeke  gelaatskleur,  ook  bleeke  lippen, 
buitengewoon  sterk  bruit  de  diable  in  beide  halsslag* 
uderen,  hartkloppingen,  spoedige  vermoeidheid,  maag-^^ 
pijn  enz.  Onder  bet  gebruik  van  subcarbonas  ferri 
werden  de  meeste  verschijnselen  beter,  de  eetlust  kwam 
terug,  de  spijzen  werden  goed  verdragen,  maar  d^ 
cblorose  bleef  bestaan.  Toen  zij  ruim  6  maanden  zwanger 
was,  meende,  zij,  even  als  vroeger  steeds  het  geval  was, 
minder  duidelijk  leven  te  voelen,  ik  onderzocht  en 
vond  den  buik  en  de  genitaliën  zeer  warm,  niet  pijnlijk 
ofschoon  eenigzins  gevoelig ,'  de  hartslag  is  zeer  onduide- 
lijk te  hooren,  uteringeruiscÊi  in  het  geheel  niet.  Ik  had 
bier  dus  oF  met  locale  plethora  tedoenof  metalgemeene 
plethora  serüsa,  en  liet  der  vrouw  eene  kleine  aderlatiog 
van  4  è  5  onoen  doen.  Reeds  bij  de  lating  voelde  zij 
de  beweging  pp  nieuw;  en  steeds  wanneer  het  leven 
vermind^de  werd  haar  eene  venaesectie  gedaan,  telkens 
van    4   of   5   ons,    en   altijd  met  hetzelfde    gevolg,    7 

.  iDaa4  in  twee  maanden  tijds.. 

Intusseben  giebruikte  zij  bij  voortduring  subcarbonas 
ferri,  'ed  bleef  bet  brait  de  diable  even  stei'k  als  vroe^ 
ger,  verscbeidjene  malen  ausculteerde  ik  haar,  maar 
nimater   heb   ik   een  spoor   van  uteringéruisch   kunnen 

'  ouitdekken.    Haar  bloed  was  zooak  het  bij  chlóroti^ae  ge- 
woonlijk   is:    veel    serum,    kleine  bloedkoek,   volstrekt 
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geene  crusta.  Toen  zij  ruim  8  maanden  ver  was  is  zij 
van'  een  levend  kind  bevallen ,  dat  thans  4  weken  oud 
is,  en  goed  opgroeit. 

Hen  yergeve  mij,  dat  ik  deze  waarneming  eenigzins 
uitvoeriger  mededeelde.  Zij  kwam  mij  en  op  zich  zelve 
belangrijk  voor,  door  aan  te  toonen  hoe  eene  schijnbaar 
tegenstrijdige  behandeling  met  het  beste  gevolg  werd 
bekroond,  welke  tegenstrijdigheid  evenwel  verdwijnt, 
wanneer  men  aanneemt,  dat  hier  niet  de  hoeveelheid 
van  het  bloed  verminderd,  maar  alleen  de  hoedanigheid 
veranderd  was,  dat  er  hijdraemie  bestond,  maar  te  gelijk 
plethora,  vooral  plethora  uteri,  en  niet  minder  vond  ik 
haar  van  belang  om  aan  te  toonen  dat  dehijdraemi* 
éche^  crcuiê  in  geen  noodzakelijk  verband  étaat  met  het 
uteringerui*ch  j  zooals  Kiwisgh  en  Gazeaux  willen. 

b.  Ziekten  gedurende  de  zwanger êchap» 

Zooals  wij  boven  zeiden  werden  sommige  vrouwen 
korleren  of  langeren  tijd  voor  hare  bevalling  behandeld. 
Eene  van  haar  moest  wegens  werkelijke  .plethora  twee- 
maal  adergelaten  worden,  eene  andere  werd  met  chro- 
nische bronchitis  op  de  kraamkamer  opgenomen ,  een 
derde  met  mastitis  en  scabies  in  de  chirurgische  kliniek 
verpleegd. 

Een  meisje  van  22  jaar  werd  wegens  hevige  hoofd- 
pijnen en  iware  congestie  naar  het  hoofd  gedurende 
korten  tijd  op  de  medische  polikliniek  behandeld,  zij 
had  in  5  maanden  niet  gemenstrueerd ,  en  men  ver- 
moedde dat  zij  zwanger  zoude  wezen.  Eene  aderlating 
werd  zonder  gunstig  gevolg  verrigt ,  koppen  in  den  nek 
hielpen  niets,  zoodat  zij  besloot  naar  het  stads-ziekenhuis 
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te  gaan,  alwaar  men  na  eenigen  tijd  op  bet  vermoeden 
kwam  dat  zij  secundair  siphilitisch  was;  men  schreef  haar 
ioduretum  potassii  Yoor,  en  schielijk  vei'minderde  de 
pijn,  om  binnen  korten  tijd  geheel  op  te  houden  Toen 
zij  op  de  kraamzaal  kwam,  was  zij  zes  maanden  zwanger, 
voelde  goed  leven,  terwijl  pulsatie  in  de  linker  regio 
iliaca  werd  gehoord.  Het.  bleek  nu  tevens  dat  de 
siphilitische  aandoening  nog  volstrekt  niet  genezen 
was,  wij  vonden  toch  éene  menigte  ulcererende  condy- 
lomata  (tubercules  muqueux)  rondom  den  anus  en  aan 
de  groote  lippen;  bij  eeue  doelmatige  behandeling  bleef 
er  schielijk  geen  verschijnsel  der  ziekte  meer  overig, 
behalve  eenige  drooge  condylomata»  die  na  de  beval- 
ling werden  weggesneden.  Drie  weken  voor  dat.  zij 
beviel  voelde  zij  geene  beweging  meer,  ook  hoorden  wij 
geene  pulsatie,  de  vrucht  was  7  maanden  oud,  en  ver- 
keerde  ineenen  vrij  ver  gevorderden  staat  van  ontbinding. 
Een  ander  meisje,  25  jaar  oucjl)  kwam  op  de  chirur- 
gische kliniek  hulp  zoeken  tegen  aanmerkelijke  varices 
aan  beide  onderste  extremiteiten ;  de  venen  waren  sterk 
uitgezet,  op  enkele  plaatsen  waren  dikten  ter  grootte 
van  een  duivenei.  Zij  had,  zooals  zij  zeide,  in  negen 
maanden  niet  gemenstrueerd,  was  wel  eenigzins  dik  van 
buik  maar  niet  in  het  oogloopend,  en  verklaarde  dat 
2ij  onmogelijk  zwanger  konde  wezen;  deze  verklaring 
herhaalde  zij  meermalen,  eindelijk  drong  ik  op  een  on-, 
derzoek  aan,  en  nu  bleek,  dat  zij  ongeveer  8  maanden 
zwanger  was,  maar  het  corset,  dat  zij  droeg,  zoo  slyf 
had  digtgeregen,  dat  er  uitwendig  van  zwelling  weinig 
te  zien  was,  terwijl  het  hoofd  zoo  diep  in  het  kleine 
bekken  was  gedrukt,  dat  men  het  op  IVa  par.  duim 
achter  den   ingang  der  scheede  vond  slaan.     Zij  werd 
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nu  op  de  kraamzaal  opgenooieo ,  hef  corset  bleef  na- 
tuurlijk uit,  de  Varioès  verdwenen  In  korten  tijd  bijna 
gféheel»  en  de  vrouw  beviel  van  een  gezond  kind,  3 
Ned.  P»  zwaar,  met  hetwelk  zij  in  volkomen  welstand 
de  kraamkamer  heeft  verlaten* 


c.  AbotttMj  met  terugblyven  der  pltwenia. 

Het  geval  van  abortus,  hetwelk  wij  waarnamen,  kan 
öok  bier  het  geschikste  worden  medegedeeld.  -Eéoe  vrouw, 
i6  jaar  oud,  van  tengeren  ligchaamsbouw,  die  voor  eenige 
jaren  zond^  bijzondere  omstandigheden  had  gekraamd, 
werd  wegens  prolapsus  uteri,  waaraan  zij  sinds  gerui- 
men  tijd  leed,  maar  die  haar  in  de  laatste  weken  b^* 
zonder  hinderlijk  was  geworden,  opgenomen.  Bij  het 
onderzoek  bleek  dat  er  zoowel  prolapsus  uteri  als  vaginae 
plaats  had;  de  baarnaoeder  was  diep  uitgezakt,  zoodat 
er  buiten  de  genitaliën  eene  massa  ter  grootte  van  een 
vuist  werd  ontdekt ,  waarvan  in  de  eerste  oogenblikken 
de  zameustelling  niet  duidelijk  was;  schielijk  echter 
bleek  dat  het  voorste  deel  van  het  gezwel  een  deel  der 
Bcheede  was,  waarachter  de  uitgezakte  baarmoeder 
eich  beyond  met  dikke,  gehypertrophieerde  lippen,  die 
als  een  paar  dikke  lappen  voor  elkander  hingen,  en 
op  de  zijde  volkomen  los  waren  ter  hoogte  ?an  eenen 
duim ;  het  kanaal  van  den  hals^  was  hooger  op  nog 
voor  een  deel  open,  maar  het  ostium  internum  was 
gesloten.  De'  geheele  mucosa  van  het  uitgezakte 
deel  was  in  verzwering  geraakt,  en  de  omringende 
deelen  waren  sterk  geexcorieerd ,  weshalve  er  aan  het 
inbrengen  van  een  pessarium  liiet  te  denken  was.  Aan 
zwangerschap  werd  niet  gedacht,  daar  de  vrouw,  zooals 
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21^  verhaalde^  regelmatig  menstrueerde;  de  vergrootiog  van 
het  collum  is  bij  prolapsus  een  gewooa  verschijasel. 
Rast  werd  aanbeyolen  en  herhaalde  Trasscbingen,  nadat 
eerst  de  baarmoeder  was  binnen  gebragt.  Weinige  dagen 
daarna  begon  de  rrouw  te  febriciteren,  zij  bad  te  gelijk 
eene  gastrisch  beslagene  tong»  en  gebrek  aan  eetlust. 
Gedurende  eea  paar  dagen  werden  baar  ligte  resolventia 
to^ediead)  de  uterus  bleef,  daar  zij  nu  voortdurend 
eene  horizontale  positie  behield ,  op  zijue  plaats ,  en 
niets  koQdigde  den  storm  aan,  die  in  den  nacht  van 
14  op  15  October  uitbarstte.  Na  reeds  den  vorigen  dag 
nu  en  dan  eenig  bloed  te  zijn  kwijt  geraakt,  ontstond 
er  in  genoemden  nacht  eensklaps  eene  heftige  bloed* 
storting,  die  met  kortere  of  langere  tusschenpoozen,  te« 
rugkeerde,  het  bloed  was  meestal  vloeibaar,  maar  van 
tijd  tot  tijd  werden  ook  grootere  en  kleinere  stukken 
coagulum  sanguinis  uitgedreven.  Tefens  ontstonden  er 
ml  en  dan  weeachtige  pijnen,  die  evenwel  niet  zeer 
sterk  waren.  Ijskoude  omslagen  om  den  boik  en  voor 
de  genitaliën  wai^en  voor  mijne  komst,  des  morgens  ten  6 
ure,  reeds  aangewend.  Ik  vond  de  vrouw  doodsbleek  liggen, 
met  uiterst  kleinen  en  frequentea  pols,  dé  bloedvloeijing 
duurde  steeds  voort  maar  met  mindere  hevigheid^  tus** 
sehen  de  labiamajara  vood  ik  eene  buiten  dezelve  uit- 
puilende vochtblaas,  welke  ik  brak,  waarop  zoowel 
vruchtwater  als  ook  eene  vracht  naar  buiten^  kwam; 
deze  laatste  was  van  het  mannelijk  gesla<;bt  en  omstreeks 
4  maanden  oud.  Onmiddelyk  hield  nu  de  haemorrhagie 
op,  en  een  paar  minuten  na  de  uitdrijving  der  vrucht 
ging  ik  met  een  paar  vingers  in  dé*  vagina  om  te  on- 
derzoeken of  er  mogelijkheid  wiis  de  placenta  weg  te 
nemen.     Tot    mijne    spijt  was  dit  niet  mogelijk,  het 
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ostium  exiernum  was  ruim  genoeg  open,  ook  kon  ik  door 
het  omstreeks  IV2  duim  lange  collum  met  den  wijsvinger 
even  doorliet  ostium  internum  dringen,  maar  zonder  geweld 
te  gebruiken  niet  verder  komen.  Ik  liet  dus  de  placenta 
vooreerst  op  bare  plaats,  en  schreef  aan  de  vrouw  een  iu- 
lapium  met  ac.  sulf.  dil.  en  spir.  nitri  dulc.  voor,  onder  het 
gebruik  waarvan  2ij  langzamerhand  wederom  bijkwam. 

Van  tijd  tot  tijd  beproefde  ik  daarna  de  nageboorte 
weg  te  nemen,  maar  ofschoon  ik  een  paar  dagen  na  dea 
abortds  nog  gemakkelijk  eenen  vinger,  en  met  eenige 
moeite  twee,  even  door  den  inwendigen  baarmoederpïiond 
kon  brengen,  was  het  mij  onmogelijk  de  placenta  te 
vatten;  met  de  nageboorte-tang  kon  ik  dit  evenmin , 
daar  ik  wel  de  lepels  tot  in  de  holte  van  den  uterus 
brengen,  maar  ze  daarin  volstrekt  niet  openen  kon,  het  lange 
collum ,  het  wéerstandbiedendé  ostium  internum  verijdel- 
de elke  poging,  terwijl  ik  in  eene  baarmoeder,  die  door 
de  uitzakking  reeds  ziekelijk  was,  geene  zeer  krachtige 
pogingen  durfde  in  het  werk  stellen. 

Gredurende  de  eerste  dagen  verloor  de  vrouw  nog  eenig 
bloed,  nu  eens  kleine  stukken  coagulum,  dan  weder  dun 
en  vloeibaar,  ik  Het  vlijtig  demulcerende  inspuitingen, 
waarbij  chloorwater  gevoegd  was,  doen ,  om  zoowel  het 
uitspoelen  van  het  coagulum  en  vati  deelen  der  decidua  te 
bevorderen,  als  ook  de  gevolgen  der  mogelijke  putre- 
factie tegen  te  gaan.  Alles  wat  zij  kwijt  raakte' zag  ik 
naauwkeurig  03,  ik  vond  daarin  wel  van  tijd  tot  tijd 
een  stukje  decidua,  maar  geen  spoor  der  placenta,  Eenige 
dagen  lang  was  de  uitvloeijing  eenigzins  kwalij kriekend, 
maar  spoedig  verloor  zij  deze  reuk;  allengs  kwam  er 
alleen  nog  dun  bloed,  eindelijk  bloederig  vocht  voor 
den   dag.     Twee  weken   na   de   uitdrijving'  der    vrucht 
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was  het  onmoo^elijk  met   den  *  top   des   vingers  zonder 
geweld  door  Jiet  inwendige  ostiam.  in  te  dringen. 

Acht  dagen  lang  gebruikte  de  vrouw  haar  iulapiuno» 
de  pols  bleef  al  dien  tijd  klein  en  frequent,  de  huid 
meestal  warm  enzweetend,  de  tpng  vrij  zutver,  de  eetlust 
redelijk.  Daarna  werd  haar  decocluni  album  voorge- 
scbreven,  en  gedurende  een  paar  dagen  ook  secale  cor- 
iHitum  gegeven  (in  het  geheel  40  grein)  maar  zonder 
eenig  ander  gevolg,  dan  dat  de  haemorrhagiev  die  reeds 
niet  veel  meer  beteekende,  nog  geringer  werd.  Toen  de 
frequentie  van  den  pols  iets  minder  was  geworden  gaven  wij 
haar  een  dec.  cort.  Peruv.  flavi,  dal  goed  werd  verdragen; 
zij  gebruikte  dat  van  24  October  tot  15  Nojrember.  Om 
dezen  tijd  begon  zij  het  bed  te  verlaten,  schoon  zij  nog 
uiterst  zwak  was,  zij  verloor  nu  valstrekt  geen  bloed 
meer.  Van  16  November  tot  10  Decémbernam  zij  sub- 
carbonas  ferri,  eerst  9  gr.,  later  15  eiken  dag.  Hare  krachten 
keerden  nu  altengs  terug;  het'oedema  pedum,  hetwelk  zij, 
na  het  bed  te  hebben  verlaten^  bekwam,  week  onder  het 
gebruik  van  het  ijzermiddel  en  goed  voedsel,  terwijl  tege- 
lijk wasschingen  met  brandewijn  werden  voorgeschreven. 

Tot  nu  toe  (10  Januarij)  zijn  de  menses  niet  terug- 
gekomen, de  vrouw  is  wel  ofschoon  nog  altijd  eenigzins 
zwak;  van  de  placenta  is  ook  niet  het  geringste  voor 
den  dag  gekomen.  De  uteruis  is  tot  dusverre  niet  buiten 
de  genitaliën  gezakt,  doch  staat  vrij  laag  in  de  vagina. 
Het  coUum  uteri  is  bijna  de  helft  korter  en  dunner  dan 
voor  den  abortus;  en  uitwendig  geheel  gezond;  de  uitwen- 
dige moedermond  is  wijd  genoeg  geopend  om  den  top 
des  vingers  toe  te  laten,  die  evenwel,  niet  verder  door 
kan  dringen.  Om  den  verderen  prolapsus  te  voorkomen 
wordt. haar  een  geschikt  pessarium  ingebragt. 
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d.  Bepaling  van  de  positie  der  vrucht  gedurende 

de  zwangerêchap. 

Meestal  was  dit  reeds  geruimen  tijd  tooi:  de  baring 
mogelijk,  ia  zooverre  ten  minste  als  diende  om  uit  te 
maken  welkdeet  der  TriucHt  voorlag;  Bet  balloteren  vaa 
bet  hoofd  'ifas  nu  eens  meer  dan  minder  duidelijk  te 
voelen.  De  stand  yan  het  ostinm  ateri  Yerscbilde  Toor 
verscbiUende  gevallen  zeer.  Veelal  was  het  in  de  beide 
laatste,  maanden  niet  aseer  moeijelijk  te  bereiken,  stond 
zooals  gewoonlijk  naar  achteren  en  min  lof  meer  links 
gekeerd ,  maar  somtijdB  kon  men,  zelfs  met  twee  ringers, 
onmogelyk  tot  aan  het  ostium  komen ;  dit  haddanplt^ts 
als  het  voorliggende  hoofd  diep  was  ingezakt  en  ei*, 
zooals  KiwisGH  dit  noemt,  prolapsus  van  den  TOorstea 
wond  van  het  halsgedeelte  der  baarmoeder  bestond.  Bij 
miiltiparae  was  meestal  van  2  — *  4  weken  voor  den  par>- 
tus  het  ostinm  intermum  genoeg  geopend  om  even  dea 
top  des  wijsvingers  door  te  laten  >  zoodat  men  dan 
daardoor  het  voorliggende  tdeel  konde  bepalen ;  gewoonlijk 
moesien  wij  ons  echter  vergeo^egein  dit  door  het  vagi*- 
naalged^lte  been  te  doen ,  waardoor  dan  ook  in  enkele 
gevallen  eelfs  de  positie  van  het  hoofd  te  voelen  was. 

Op  nieuw  namen  wij  een  geval  waar  van  liggingsver* 
an^nng  der  vrucht  geduraide  de  zwangerschap^  bï^ 
eene  29jarigey  tengere  primipara,  bij  welke  ruim  drie 
weken  voor  de  baring  de  buik  zeer  breed  werd  gevonden ; 
links  boven  de  linea  innominata  voelden  wif  een  hard 
rond  Ugchaam,  het  hoofd  ;regtS)  eenigzins  hoog^  waren 
duidelijk  extremiteiten  te  voelen ,  de  rug  lag  naar  voren, 
van  links  onder  naar  regts,  iets  naar  boven.  Van  eeii 
voorliggend  deel  is  door  de  vagina  niets  te  ontdekkeB» 
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Veertien  dagea  later  was  de  buik  iets  minder  breed» 
en  was»  ofschooa  met  moeite»  .het  hoofd  boren  bet 
bfikken  staande  9  doch  nog  steeds  naar  links  gerigt» 
te  voelen.  De  baring  verliep  volkomen  geregeld,  maar 
tot  het  einde  toe  bleef  de  baarmoeder  veel  breeder  dan 
gewoonlijk.  Het  hoofd  kwam  in  de  tste  positie  ter  wereld. 
De  foetaalpulsatie  was  hier  bijzonder  duidelijk  hoorbaar , 
links  onder  en  regts  boveu ,  maar  ook  in  de  geheele 
tusschenruimte »  zoodat  men  daardoor  in  dit  geval  vrij 
naauwkenrig  de  ligging  van  den  rug  des  kinds  kon 
bepalen.  Het  kind  was  klein  en  weinig  ontwikkeld», 
17  duim  lang  en  woog  ruim  2%.  Ned.  P. 

III.  Baring. 

Verreweg  io  de  meeste  gevallen  lag  het  hoofd  voor;: 
billigging  zagen  wij  tweemaal»  aangezigtsligging  eens» 
dwarse  liggingen  niet. 

In  bet  geheel  werden »  zooak  wij  zdden » 9 1  kinderen 
geboren ,  of  90  als  wij  den  abortuiB  niet  mede  rekenen » 
in  welk  geval  de  vracht  ook  met  het  ho(^d  voorkwam. 

Bij  de  90  overigen  kwam  schedelligging  87  maal 
voor;  4  maal  kon  wegens  snel  verloop  der  baring  de 
positie  van  het  hoofd  niet  worden  bepaald.  Er  blijven 
dus  82  gevallen  overig. 

Het  achterhoofd  was  bij  &2  kinderen  naar  links  gekeerd»^ 
bij  21  regts. 

Wanneer  het  aditerhoofd  paar  links  stond»  dan  was 
dit  gewoonlijk  reeds  van  bet  begin  der  baring  af  het 
geval;  slechts  eens  bleef  het  hoofd  tnsschen  de  1ste  ea 
4de  positie  (Büsgh)  instaan »  hier  moest  door  de  tang 
de  partqs  worden  getermineerd.  , 
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In  de  tweede  positie  stond  het  achterhoofd  in  het, 
begin  der  baring^  meest  altijd  naar  regts  achter,  soms 
was  bij  onze  kom&t  de  partus  al  yer  gevorderd ,  zoodat  het 
hoofd  zijne  draaijing  reeds  had  volbragt,  en  de  kleine 
fontanel  dus  niet  regts  achter^  maar  voor  werd  geyoeld. 
Eens  kwam  de  2de  positie  (Busch,  achterhoofd  naar  regts 
▼oor)  van  den  aanvang  af  voor.  De  zoogenaamde  4de  pOëitie 
(achterhoofd  links  achter) .  zagen  wij  dit  jaar  niet. 

Omtrent  het  mecbanismus  partus  valt  voor  de  meeste 
gevallen  weinig  of  niets  op  te  merken.  Bijna  immer 
was  de  hoofdligging  van  den  aanvang  af  eene  normale, 
en  bleef  zij  dit  gedurende  het  verder  verloop  der  baring. 
Bij  eene  28jarige  vrouw,  die  voor  de  tweede  maal  zwan- 
ger was,  konden  wij,  toen  zij  in  den  avond  van  den  17den 
Maart  op  de  kraamkamer  kwam,  volstrekt  geen  voorlig- 
gend deel  voelen.  Twee  jaar  geleden  was  zij  voor  de  eerste 
maal  en  wel  zeer  voorspoedig  bevallen;  zij  was  gezond  en 
welgemaakt,  zoodat  er  aan  mechanische  hinderpalen,  van 
hare  zijde  ten  minste,  niet  te  denken  viel.  Zij  had  ligte 
weeën,  die  evenwel  kort  op  elkander  volgden,  het  os- 
tium  iiteri  was  bij  het  eerste  door  mij  ingestelde  onder- 
zoek (des  avonds  10  uur)  nog  zeer  weinig  geopend, 
,  had  harde,  gekartelde  randen :  een  voorliggend  deel  was 
,  niet  te  ontdekken.  Aan  de  regterzifde  van  den  buik 
boven  de  linea  innominata  werd  een  groot ,  rond ,  hard 
ligchaam  gevoeld,  dat  duidelijk  voor  het  hoofd  te  erken- 
nen was,  links  een  ander  rond  deel ,  dat  minder  hard 
»  was,  de  billen ;  extremiteiten  konden  aan  de  voorvlakte 
van  den  buik  niet  worden  gevoeld,  en  daar  tevens  de 
pulsatie  duidelijk  van  de  linea  alba  af  tot  in  de  linker 
regio  hypogastrica  hoorbaar  was,  was  het  wel  genoeg- 
zaam zeker,  dat   wij  hier    met  eene  dwarse  ligging  te 
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doen  hadden ,  waaruit  lig^t  schouderliggiog  had  kunnen 
ontstaan.  Wij  raadden  der  vrouw  aan  op  de  regterzijde 
te  liggen,  hetwelk  zij  ook  getrouwelijk  deed.  Den  vol- 
genden dag  bleef  alles  in  denzelfden  toestand;  het  ostium 
was  niet  meer  geopend,  en  de  positie  door  de  vagina 
heen  nog  niét  te  bepalen.  Den  19den  Maart  na  den  mid- 
dag werden  de  dolores  sterker.  Omstreeks  6  uur  werd 
het  ostium  uteri  grootendeels  geopend  gevonden  met  sterk 
gespannen  vochtblaas;  deze  brak  kort  daarna,  en  nu 
kon  men  het  hoofd  voelen ,  rustende  tegen  den  regter 
vleugel  van  het  darmbeen  en  op  de  linea  innominata 
dier  zijde.  Ook  nu  bleef  zij  even  als  vroeger  op  de  reg- 
terzijde liggen,  de  weeën  waren  krachtig,  en  ruim  10 
minuten  na  het  breken  der  .vliezen  drong  het  hoofd  m, 
en  binnen  weinige  oogenblikken  door  het  bekken;  het 
kwam  in  de  1ste  positie  ter  wereld.  Het  kind  was  goed 
ontwikkeld  en  woog  4  Ned.  P,  • 

In  ons  eerste  verslage  (1)  deelden  wij  de  geschiedenis 
der  verlossing  mede  van  een  meisje,  hetwelk  toen.  voor 
de  eerste  maal  beviel,  en  wel  moeijelijk  met  hulp  der 
tang,  terwijl  de  moeijelijkheid  vooral  aan  den  uitgang 
des  bekkens  scheen  te  bestaan  door  mindere  bewegelijk- 
heid van  het  os  coccygis.  Dit  jaar  kwam  zij  andermaal 
op  dé  kraamkamer,  alwaar  zij,  aan  het  einde  harer  zwan- 
gerschap gekomen ,  den  6  November  werd  opgenomen. 
De  partus  had  thans  een  ander  ver]oop  dan  de  vorige 
maal.  Zeer  langzaam  opende  zich  de  baarmoedermond, 
het  hoofd  stond  hoog  en  •  bewegelijk  en  met  genoegzame 
zekerheid  kon,  toen  het  ostium  ter  grootte  ?an  eenen 
rijksdaalder  geopend  was,    regts  voor  een  oog   worden 


\)  Jaarg.  III.  p.  398  em» 
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gevoeld »  waar?aa  de  beenige  oogkasrand  gemakkelijk 
geheel  was  te  omschrijven,  hooger  op  naar  regts  was 
het  voorhoofdsbeen  te  roeten,  naar  links  wel  zachte  deelen, 
maar  die  en  om  den  hoogea  stand  en  om  ^  het  nij 
stérk  gespannen  zijn  der  vliezen,  niet  zoo  duidelijk  te 
erkennen  waren.  Ik  diagnosticeerde  hieruit  eene  tweede 
aangezigtspositie  (voorhoofd  regts,  kin  links,  en  te  ge- 
lijk achterwaarts)  en  durfde  de  prognose  niet  zeer  gun- 
stig stellen  bij  de  moeijelijkheid  die  wij  de  eerste  maal 
hadden  ondervonden,  toen  daarenboven  de  stand  van  het 
hoofd  normaal  was.  Eenige  uren  later,  toen  het  ostium  wat 
verder  was  geopend,  vond  ik  den  stand  van  het  hoofd  in 
zoo  verre  veranderd,  dat  de  kin  zich  langzamerhand 
naar  de  borst  bewogen  had,  zoodat  nu  regts  voor  de 
groote  fontanel  werd  ontdekt;  deze  gaat  allengs  meer 
naar  links,  wordt  eerst  in  het  midden  des  bekkens,  later 
inks  achter  gevonden ,  op  welken  tijd  de  kleine  fonta-* 
nel  regts  voor  werd  gevoeld,  er  was  dus  eene  eenvoudige 
(2de)  schedelligging  ontstaan.  Daar  te  gelijk  het  'ostium 
geopend,  en  de  vochtblaas  sterk  gespannen  was, 
waardoor  het  hoofd  zeer  bewegelijk  bleef,  brak  ik  de 
vliezen,  waarna  veel  vruchtwater  afiiep.  Onmiddelijk 
daarna  werd  het  hoofd  staande  op  den  ingang  des  bek- 
kens gevonden ;  de  weeën  namen  plotseling  in  hevigheid 
toe ,  het  hoofd  zakte  schielijk  in  en  door  het  bekken  ea 
werd  een  uur  na  het  breken  der  vliezen  geboren.  Hpl 
kind  was  goed  ontwikkeld  en  woog  SVs  Ned.  P. 


De  duur  van  den  arbeid  was  zeer  v^schillend,  ofschoon 
het  moeijelijk  is ,  ten  minste  in  de  meeste  gevallen,  hier- 
omtrent  met  zekerheid  iets  op  te  geven.  Bet  eerste  t^d- 


7 
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perk,  het  yoorbereidende »  rooral  was  meestal  niet  waar 
te  nemea ;  gewoonlijk  toch  kwamen  de  vrouwen  op  de 
kraamkamer,  wanneer  er  reeds  meerdere  of  mindere 
dilatatie  ?an  het  ostium  aanwezig  was.  Bij  sommigen 
echter,  die  toor  de  bevalling  waren  opgenomen,  was  dit 
stadium  prodromorum  van  verschillenden  duur;  bij  en- 
kele vrouwen  waren  verscheidene  dagen  lang  dolores 
praesagientes  aanwezig.  De  langzaamst  verloopende  par- 
tus  duurde  44  uren  (gerekend  van  het  oogenblik  af 
waan^  ér  duidelijk  ontsluiting  van  het  ostium  kwam), 
de  achielijkste  baring  had  in  2  <|ren  tijds  plaats  bij  eene 
iijarige  primipara. 

Wat  den  tijd  van  den  dag  aangaat,  waarop  de  beval- 
lingen plaats  hadden,  hierover  vind  ik  het  volgende 
aangeteekend : 

Van  middernacht  tot  des  morg.  6  uur  bevielen  27  vrouwen; 
Van  6  uur  des  morgens  tot  12  uur  »        22        » 

Van  12  uur  tot  des  namiddags  6  uur    )>        27        » 
Van  6'uur 's  namiddags  tot  middernacht  »        14        » 

Gedurende  den  nacht  bevielen  er  dus  niet  meer  dan  bij 
dag ;  van  het  sterker  worden  der  weeën  t^en  midder- 
luicht  of  tegen  den  middag  konden  wij  ook  niet  veel 
merken. 

Omstmngeling  van  den  funiculus  umbilicalis  zagen  wij 
23  maal ,  dus  wederom  op  de  vier  gevallen  eens.  Twin- 
tigmaajl  had  er  enkelvoudige  omstrengeling  plaats,  waarbij 
eenmaal  dé  streng  jmoest  worden  doorgesneden  voor  dat  de 
romp  geboren  werd.  In  3  gevallen  was  de  streng  dubbel  Om 
den  hals  gewikkeld,  maar  slechts  eens  vertoonde  de  om- 
strengeling iets  bijzonders.  De  streng  liep  hier  van  den  navel 
om  den  nek  des  kinds  heen  weder  naar  voren,  onder  de 
linker  lies  door,  vandaar  over  den  rug  naar  den  regier  schou** 
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der;  aa  de  geboorte  des  hoofds  was  zij  hevig  gespanneo, 
doch  voor  dat  men  tijd  had  haar  door  te  knippen  werd  het 
geheele  kind  uitgedreven,  waarbij  gelukkig  te  gelijker 
tijd  de  placenta  losraakte,  zoodat  het  gevaar  van  af-^ 
scheuren  verminderde.  Dadelijk  werd  de  funiculus  on- 
derbonden en  doorgesneden ,  en  bet  kind  kwam  met 
eene  ligte  ontsteking  aan  en  om  den  navel  vrij. 
"'  De  ondersteuning  van  het  përidaeum  geschiedde  even 
als  vroeger,  of  door  duim  en  wijsvinger  der  regterhand 
ter  wederzijde  van  de  groote  lippen  te  plaatsen  of  door 
de  vlakke  hand^  wij  ondersteunden  slechts  zeer  zwak 
en  waren  zoo  gelukkig,  dat  het  perinaeum  nimmer 
inscheurde. 

Tweelinggeboorte. 

Ctorneliiei  Abels,  eene  gezonde,  sterke,  zeer  ontwikkelde 
23jarige  primipara,  werd  den  7den  Februarij  op  de  kraam- 
zaal opgenomen.  Zij  rekende  op  het  eind  harer  zwan- 
gerschap gekomen  te  zijn.  De  uterus  was  sterk  uitgezet, 
en  reikte  tot  aan  het  scrobicülum  cordis;  leven  wordt  ea 
regts  en  links  gevoeld.  De  pulsatie  is  niet  zeer  duidelijk 
hoorbaar,  het  beste  nog  in  het  midden  der  re^io  hypo- 
gastrica.  Bestond  er  dus  al  vermoeden  omtrent  het 
aanwezig  zijn  van  twee  vruchten,  zoo  bleef  dit  niets  meer 
dan  eene  gissing.  Den  IBden  Februarij  voelde  zij  de 
«erste  weeën;  des  middags  ten  12  ur^  was  het  ostiuiQ 
ter  grootte  van  een  dubbeltje -geopend;,  des  avonds 
9  uur  braken  de  membranen  na  volkomene  dilatatie 
van  het  ostium  en  liep  er  eene  groote  hoeveelheid  liquor 
amnii  af;  hel  voorliggende  hoofd  zakte  spoedig  door 
het  bekken  in  de  Ie  positie  en  werd  nog  voor  9^2  uur 
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gcborea.  Bij  een  onmiddelijk  na  de  geboorte  des  kinds 
ingesteld  onderzoek  bleek  het  dadelijk  dat  er  nog  een 
tweede  zich  in  de  baarmoeder  bevond;  gedurende  dit 
onderzoek  barstte  de  ?ochtblaas,  die  zieh  reeds  weder 
gesteld  had,  er  liep  andermaal  veel  liquor  amnii  af» 
men  had  even  den  tijd  de  positie  van  het  voorliggende 
hoofd  te  bepalen,  en  10  min  aten  na  de  geboorte  van 
het  eerste  kind  werd  dit  tweede  geboren.  Het  hoofd 
zakte  in.  de  1ste  positie  door  het  bekken»  maar  dadelijk 
na  de  geboorte  draaide  het  zich,  zoodat  het  aangezigt 
naar  links  kwam  te  staan.  Het  eerstgeboren  kind  leefde 
dadelijk  zeer  goed,  dit  woog  3  Ned,  P.  en  was  van  h^t 
mannelijk  geslacht;  het  tweede  was  zwakker,  van  het 
▼rouwelijk  geslacht,  2V4  Ned.  P.  zwaar.  —  De  placentae 
waren  afgezonderd,  alleen,  door  de  vliezen  verbonden, 
welker  breedte  tussehen  de  beide  placentae  io  omstreeks  5 
duim  was.  Het  eerstgeboren  kind  is  in  het  leven  ge- 
bleven, het  laatste  is  korten  tijd' nadat  de  mpeder  de 
kraamkamer  verlaten  had,  overleden. 

Billigging; 

Deze  kwam,  zooals  wij  reeds  zeiden,  tweemaal  voor; 
de  eerste  keer  bij  eene  multipara,  die  op  ruim  7  maanden 
Tan  een  levend  kind  beviel;  de  uitdrijving  der  vrujcht 
ging,  daar  de  vrouw  een  goed  bekken  had  en  het  kind 
weinig  ontwikkeld  was,  zonder  eenige  moeite.  De  rug 
was  naar  voor  en  regts  gekeerd,  de  heupen  stonden  dus 
in  de  1ste  schuinsche  afmeting.  Het  kind  kwam  een 
weinig  asphyctisch  ter  wereld,  maar  een  warm  baa  en 
besprenkeling  met  koud  water  deden  het  na  korten 
tijd  bijkomen. 
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Bij  de  andere  bilgeboorte  vas  bet  noodig  de  armen 
te  ontiifikkelen  en  het  hoofd  te  extraheren. 

Antonia  Hazenbosch,  22  jaar  oud,  voor  de  1ste  maal 
zwanger,  ^i^erd  den  5den  September  op  de  kraamzaal 
opgenomen,  nadat  zij  vroeger  wegens  mastitis  en  scabies 
op  de  chirurgische  kliniek  was  verpleegd  geworden. 
Hare  zwangerschap  leverde  niets  bijzonders  op ;'  een  voor* 
liggend  deel  kon  voor  de  baring  niet  met  volkomene 
Eekerheid  worden  onderkend,  evenwel  hadden  wij  reeds 
verscheidene  dagen  te  voren  eene  extremiteit  gevoeld; 
de  hartslag  des  kinds  was  in  de  regter  regio  mesogas- 
trica  het  besie  hoorbaar.  Bij  den.parttis  werd,  zoodra 
het  ostium  gènpegzaam  geopeiid  was,  de  btlligging 
zonder  zwarigheid  erkend.  De  rug  was  naar  voorwaarts 
gerigt,  en  keerde  zich  al  spoedig  naar  links,  zoodat  de' 
heupen  in  de  tweede  schuinsche  afmeting  kwamen'  te 
staan,  en  het  os  coccygis  links  voor  werd  gevoeld,  de 
linkerbeup  kwam  dus  vooruit;  de  extremiteit,  die  wij 
reeds  vroeger  en  ook  bij  het  begin  van  den  partus  had«- 
den  ontdekt,  bleek  nu  de  regtervoet  te  zijn,  die  te  gelijk 
met  Me  billen  inzakte,  en  de  geboorte  eenigzins  ver- 
traagde. Binnen  weinige  oogenblikken  werd  het  kind 
tot  aan  den  hals  uitgedreven,  w^ari)ij  evenwd  beide  drmen 
zich  langs  het  hoofd  opsloegen,  maar  zonder  moeite 
ontwikkeld  werden.  Tegelijk  had  zich  de  kin  van  de 
borst  verwijderd ,  weshalve  het  hoofd  kunstmatig  werd 
geëxtraheerd;  dit  geschiedde  met  de  hand  en  gelakte 
zonder  veel  inspanning.  Zeer  schielijk  na  de  geboorte 
begon  het  kind  luid.  te  schreeuwen ,  het  was  ma  lig  ont- 
wikkeld en  woog  31/4  pond. 


—  123  —    ^ 

Aangezigt^Ugging. 

Antje  van  B.««,  40  jaar  oud,  van  middelmatige  grootte 
en  gezond  gestel,  gaf  zicli  den  Isten  Julij,  voorde  eerste 
maal  zwanger  zijnde,  op  de  kraamkamer  aan.  Hare 
zwangerschap  was  tot  nu  toe  geregeld  verloopen,  en 
leverde  ook  verder  niets  bijzonders  op.  De  laatste  weken 
voor  hare  bevalling  konde  men  het  voorliggende  hoofd 
reeds  vrij  diep  in  bet  kleine  bekken  ingezakt  voelen , 
waaruit  dus  met  genoegzame  zekerheid  kon  worden  op* 
gemaakt,  dat  het  bekken  aan  zijnen  ingang  ruim  genoeg 
was;  ook  aan.  den  uitgang  was  geene  vernaauwing  te 
bespeuren ,  en  daar  nu  verder  de  genitalia  externa  gezond 
waren,  en  de  vagina  ruim  was,  jmeenden  w\j  te  kunnen 
Terwachten  dat  de  baring  weinig  bijzonders  zoude  hebbeu, 
-al  was  de  yrouw  dan  ook,  voor  eene  primipara  ten  minstet 
reeds  op  ver  gevorderden  leeftijd.  Se  omvang  Tan  de 
baarmoeder  is  groot,  zoodat  wij  een  groot  kind  konden 
verwachten.  In  den  avond  van  den  2&  September  kwa«» 
men  er  voor  bet  eerst  ware  dolores;  bij  het  onderzoek 
bleek  het  ostium  ter  grootte  van  een  vijfstui verstuk  ge- 
opend te  ziju,  terwijl  het  hoofd  nu  zeer  hoog  op  dën 
ingang  des  bekkens  staat.  Zeer  langzaam  opende  zich 
het  ostium  verder,  zoodat  het  den  volgenden  avond 
(26  Sept.)  nog  slechts  ter  grootte  van  2Vi  Par.  duim  dia- 
meter was  gedilateerd.  Het  hoofd  stond  al  dien  tijd 
zeer  bewegelijk  op  bet  bekken,  zoodat  nu  eens  het 
acbterhodd,  dan  de  z\)de,  dan  het  voorhoofd  w^rd 
gevoeld.  De  groote  fontanel  ivas  meestal  meer  of  minder 
duidelyk  te  ontdekken,  soms  in  het  midden  van  het 
bekken,  dan  geheel  naar  regts.  Op  den  avond  van  dezen 
dag  toucherende  voelde  ik  de  groote  fontanel  meer  naar 
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links,  naar  regis  een  oog,  iets  verder  naar  ach  Ier  den 
neus;  er  was  dus  overgang  van  kruinligging,  die  vroeger 
bestond,  in  aangezigtsligging.  —  Den  dag  daarna  om- 
streeks 10  uur  braken  de  membranen,  nadat  bet  ostium 
zich  geheel  geopend  had,  er  loopt  eene  aanzienlijke 
hoeveelheid  liquor  amnii  af,  onmiddelijk  hierop  kon  ik 
het  oog  en  den  neus  niet  bereiken,  en  voelde  ik  dis 
groQle  fontanel  veeer  op  het  midden  van  den  ingang  staan. 
Langzamerhand  evenwel  komt  de  aangezigts-positie 
volkomen  tot  stand;  om  IV2  uur  staat  de  groote  fon- 
tanel naar  links  voor ,  de  neus  in  het  midden  des  bek- 
kens; ook  mond  en  kin,  welke  laatste  eenigzins  naar 
achter  is  gerigt,  zijn  duidelijk  te  voelen,  even  als  ook 
de  regterwangen  het*  regteroog.  Die  weeën  blijven  vrij 
slap,  maar  zijn  evenwel  voldoende  om  het  hoofd  door 
bet  bekken  te  laten  gaan ,  zoodat  het  ten  3  ure  tot  om- 
streeks een  duim  achter  de  genitalia  externa  is  gekomen; 
intusschen  heeft  zich  de  kin  voorwaarts  gekeerd,  zoodat 
de  positie  dus  verbeterd  is.  Het  kind  leeft  nog  goed, 
de  AVeeën  blijven  zwak,  duidelijk  is  er  inertia  uteri, 
de  vrouw  is  wel,  ofschoon  vermoeid,  en  daar  er 
géene  contraindicatie  tegen  het  gebruik  v^n  secale  cor- 
nutum  bestaat,  en  daarentegen  wel  indicatie  om  den 
partus  ten  einde  te  brengen,  daar  b\j  langeren  duur  en 
bij  reeds  zoo  diepen  stand  van  het  aangezigt  het  leven 
des  kinds  gevaar  moet  loopen,  wordt  tot  de  toediening 
van  het  middel  besloten. —  Om  3 Va  uur  neemt  de  vrouw  10 
grein ,  een  kwartier  later  andermaal,  ten  4ure  nogmaals, 
in  het  geheel  een  halve  drachme.  Weinige  minuten  na 
het  innemen  dër  laatste  gift  worden  de  weeën  krachtig 
en  lang  aanhoudend,  en  ook  tusschen  dezelve  blijft  de 
baarmoeder  voortdurend  hard  op  het  aanvoelen.    Spoedig 
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Itomt  het  gelaat  in  exiium,  de  kin  zet  zich  Taat  onder 
4en  schaamboog,  en  nog  voor  4Vi  uur  is  het  hoofd  geboren; 
het  aangezigt .  is  schrikkelijk  misvormd ,  zoodat  inen  er 
geen  menscbelijk  wezen  uit  zoude  herkennen.  Om  de 
l^eedte  der  schouders  werd  de  romp  met  eenige  moeite  ge- 
ëxtraheerd. Het  kind  was  groot,  goed.ontwikkeld,  4  Ned. 
P.  zwaar;  het  kwam  schijndood  ter  wereld,  alléén  de 
raten  Tan  deoi  fjuniculus  klopten  'nog  een  weinig.  Om 
het  regteroog  en  op  de  regterwang  zijn  bloeduitstortingen 
aanwezig/  de  lippen  zijn  blaauw  en  sterk  gezwollen,  het 
geheele,  kidd  is  blaauwachtig  van  kleur,  die  extremiteiten 
zyn  slap.  Spoedig  wordt  het  in  een  warm  bad  geplaatst, 
nadat  de  funieulus  is  doorgesneden,  deze  beginU  weldra 
sterker  te  kloppen,  zoodat  bet  bloed  me4  eenige  kracht 
uit  de  vatjen  spuit.  In  weerwil  van  alle  aangewende 
pogingen  konden  wij  'bet  leven  niet  opwekken;  de  adem- 
haling stelde,! zich,,  zelfs  geen  enkele  maal  in;  de  pulsatie 
van  bet  hart  werd  allengs'  zwakker,  om  eindelijk  ge- 
heel op  te  houden ,  zoodat  wij  na  een  uur  alles  beproefd 
te  hebben,  onze  pogingen  staakten. 

Over  het  kraambed  valt  weinig  bijzonders  te  zeggen. 
Eenige  dagen  l^ng  was  de  pols  frequent ,  de  vrouw  Wjas, 
toen  zij  eerst  qpstond ,  vrij  zwak ,  en  klaagde  'over  pijn 
in  de  beiligbeensstreek,  waar  evenwel  niets  te  ontdekken 
was.     Zij  verliet  hersteld  de  inrigting. 

Wat  de  oorzaak  Tan  «den  dood  des  kinds  betreft,  zoo 

« 

bestaat  er ,  bij ,  n^ij  ten  minste,  geen  twijfel  of  deze  moet, 
zoo  niet  geheel  dan  toch  grootendeels,  aan  het  s^Oale 
cornutum  worden  toegeschreven;  Na  de  toediening  der 
laatste  gift  kwamen  de  dolores  met  kracht  opzetten, 
zij  hielden  lang  aan,  en  volgden  elkander  schielijk  op, 
terwijl   ook  in  de  vrije  r  tusschenpoozen  de  baarmoeder 
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sterlf  j  ah  bet  -wave  tetftiusob,  om  h«t  kind  stanuiiigetrokk^a 
bleef.  .  Jhnkking  op  den  hak  eo  cle  groole  halsraCetr 
ivas  bijna  (mveri»ij<3ie!^k ,  eci'  bier  des  te  sebadelijker 
daar  tijy  beewel  niet  altijd  door  even  sierk,  echter 
aaahoisdend  voortduurde.  Zeker  is  het  niet,  miaar  tdchf 
-waarsehijïvlijk ,  dat  de  ap{)lie;aiie  vafk  de  tang  hier  met 
een  beter  gevolg  «oocfe  aijn  bekroond,  en  erenf  zeker 
is  het,  èat  ik,  vratmeet  zioh  anderttiaal  een  dergelijk 
gferal  tnogt  op«lfoeti ,  de  ^ceps»  zal  gebruikenf ,  en  É)ij> 
Atét  verlaten  op  de  werking  van  een  onize&er  of  aeba^ 
delijk  middel:  onzeker  omdat  het  dikwerf  de  beoogde 
werkifig  Èiei  heeft,^  seh«idetijk  oóidat.  het  het  gevaér, 
dat  bij  -niét  schielijk  verknopende  aangezigisligging  altijd 
bêstaiat,  aiainnelrkelijk  verhoogt.  Bij  sioh^déflliggingen  isf 
ïieker  de  aanwending  vati  secale  copnatuui' veiliger;  hiei^ 
toeb  kan  er  veel  moeijelijker'  drukbitig:  oj)  den  hals^  en 
belemmering  der  circnlatie  in  het  hoofd  plaats  vinden, 
door  d!a>e  de  kin  tegen  de  borst  is  gedrukt,  én  zieh 
alleen  bij  het  doorsnijden  van  het  béófd  daarva»  ver^ 
wijdert.  '    »''  ' 

In  elk  gevtat  blijft  de  krachtige  werkiüg  van  &el  moe- 
dérkoorïi?  opmerkelijk.  V^6r  deszelfs  aanwending  WJaren  , 
«i  bijna* 'geeoe  weeëa  aanwezig;  met  kracht  kwamen 
deze  daarna  opzetten'  en  binnen  een  half  uur  werd  hél 
groote  hoofd  in  een^e  minder  gööstige  positie,  gelijk  de 
affng!ecj»igl6*ïggi®g  toch  altijd  w,  geboren.  Te  rbeer  is 
dese  werking^  opmerkelijk,  omdat  het  moëderkoorn  reedè 
Oud  was,  en  voor  awderhatf  jaar  tot  poeder  was  gebragt, 
Waarna  het  in  een>  goed  gesloten  fleschje  was  bewaard 
gewordfen.  Het  is  dus  n-iet  noodig  telkens'  vörsch  ge*- 
pulv-eriiscerde  seeale  te  gebruiken,  v^annöer  men  sifecbts 
zorgt   liet  boiten  aannakibg  mei  ,de  dampkringsiücfat  te 
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hottdeoi   én   bet   fe  bewaren  in  flracbjcB^  die  niet  meeir 
éan  eeiié  kleine  boevèelhdld  belatten. 

Van  bet  bind  werd,  daar  bet  toot  practisobe  ▼érlos* 
kunde  op  bet  cadaver  werd  bewaard,  geené  antopsie 
Terrigptir 

Tangverlotêing. 

laantje  Lijfheit,^  eene  27jarig^e  welgemaakte  primi- 
p«ra^  voelde^  den  2foten  Jmnrj)  nadat  zij  réeda  eemge 
ddjj^ea  pijdlijik  was  geweest,  vroeg  in  den  Éiorgen  dè^ 
eerste  baringsweeën.  Deze*  Waren  kk'achtig  en  g^ereg^ld, 
bot  ostinn^  opende  sich  regelmatrg»  zoodat  bel  reeds  ten 

^  7  uvet  volkomen  gedilateerd  w'as.  Kort  te  Yorön  waren 
de  meknbrftnen  gebrokénv  en  bij  aatrboadendbeid  liep 
to  nog  liqtior  amiiii  af.  In  de  rlgfting  der  diameter 
tpaosrersli  tra»  beeds  irroegwr  de  aüibiira  sagiitalis  gevoeld^ 
later  liep  ti|  méér  in  dö  tweede  dUicpia,  de  groote  fon-» 
tanel  was  naar  regts  toot  gekcierd,  du9  eene  4e  positie 
(ftusGH).  Deze  stsfnd  vertoderde  daarna  in  zooverre 
dflt  bet  booM  meer  dwars  kwam  te  9taén>  tussehen  de  Ie 

^  en  4e  poMie  in^  Sledbts^  zeer  weinig  zakte  bet  hobid 
in^  oftoboon  de  weeën  kraOblig  blevBn^  en  er  vormde 
zicb  een  éanmerkelijk  oapat  succedAneom.  De  ongdflstfge 
alavid  vafn  bet  boofd^  en  de  hierait  tolgraide^  langzame 
voortgiÉig  van  den  pai^taa  deden  niij  besluiteiil  d@  forcéps 
te  doen  aanlegden,  hetwelk  onistreekd  baiÉ  elf  uür  plaats 
bad^  Het  aanleggen  en  sluiten  dèr  lepels  giflg  zondef 
moritei  bet  bbofd  driiaide  in  de  tang  naar  de  eer»t« 
positie,  in  welke  het  ook  geboren  werd,  ep  wel  na  een^ 
gvoot  kwdrtier  ODdél*  vrij  sterke  kracMsinspanning.  De 
sitplaat»  tati'  bet  oaput  èfieeedaneum  todnde  aan,  dat  bet 

9^ 
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faaold  geruimen  tijd  genoegzaam  dwars  bad  gestaan. 
Het  kind  kwam  eenigzins  asphyctisch  ter  wereld,  maar 
werd  door  aanwending  der  gewone  diiddelen  spoedig 
bijgebragté 

Het  kraambed  vertoonde  menige  bijzonderbeid,  waarvan 
wij  later  nog  zullen  spreken. 

Bloeding  na  de  baring. 

Vrouw  Bedel,  '36  jaar  oud,  beviel  den  31  October, 
des  namiddag^,  ten  4  ure, .  voorspoedig  van  haar  vijfde 
kind.  De  placenta  lag  kort  daarna  los  in  de  vagina  en 
werd  gemakkelijk  weggenomen..  Reeds  spoedige  na  de 
baring  vloeide  zij  tamelijk  sterk,  ten  6  ure  echter  kwam 
ér  stérke  metrorrhagie, .  en  wel  in  die  mate  dat  het 
bloed  door  bet  bed  heen  in  eenen  straal  op  den.  grond 
liep.  Kort  daarna  bij. haar  komende,  vond  ik  de  baarmoe* 
der  zeer  groot  en  uitgezet,  -zich  contraherende/ wanneer 
zij. door  den. buikwand.  heen  werd  geknepen  en  gedrukt, 
maar  spoedig  daarna  weeir  slap  wordende.  De  bloeding 
duurde  nog  steeds  voort,  maar  was,  uitwendig  ten  minste, 
niet  zeer  sterk  meer.  Eene  groote  hoeveelheid  coagülum  ^ 
nam  ik  weg,  voornamen tlijk  uit  de  vagina,  voor  een  deel 
ook  uit  den  uterus.  Daar,  na  verwijdering  van  het  coagü- 
lum, de  haarmoedennog  bij'  voortduring  neiging  toonde 
tot  uitzetting,  liet  ik  eerst  koude  omslagen  maken,  en 
toen  ook  mi  n^g  de  uitvloeijiftg  niet  geheel  naliet,'  zes 
poeders  bereiden j  elk  met  :  5  .  grein  secale  cornutum, 
waarop  zich  de  uterus  spoedig  voo^  goed  contraheerde, 
en.  de  bloedipg  geheel  ophield.      • 

De   krachten   der  vrouw  hadden  hierbij  niet  veel  ge- 
leden,  de   pols   was  wel   versneld,  maar  niet  bijzonder 
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klein,  geea  oorsuizen,'  geeoe  misselijkheid,  behalve  eenige 
oogeoblikken  toea  debloediTig  bet  sterkste  was;  de 
■hoeveelheid  bloed,  die  zij  verloor,  was  even'wel  aaiim,er^ 
keiijk;  zij  was  eene.  groote,  sterk  ontwikkelde,  pletho- 
riscbe .  vrouw,  zoodat  zij  zonder  veel  nadeel  het  bloed- 
verlies kon  verdragen. 

Het  ki*aambed  verliep  zeer  geregeld,  uitgenomen  lastige 
naweeën  in  de  eerste  dagen  na  de  baring.    Den  Uden 
dag  na  de  bevalling  verliet  zij  hersteld  de  kraamzaal. 
■ '      -  ,        .  » • 

IF',  Kraambed. 

Vooral  bij  dit.  gedeelte  van  mijn  verslag  had  ik  ge- 
wensoht  kort  te  kunnen  wezen^  en  niet  genoodzaakt  te 
zijju  anderAiaal  gevallen  op  te  geven  >an  die  verderfelijke 
ziekte,  welke,  in  kraamzalen  Tooral,  tzoo  vele  vrouwen 
wegrukt.  Even  als  in  het  vorige  jaar' kwamen  drie  ge- 
vallen voor  van  werkelijke  febris  puerperalis,  waarvan 
slechts:  een  gelukkig  afliep;  eene  vierde  vrouw  leed  aan 
ligte  peritonitis,  die  ik  evenwel  niet  puèrperaal  durf 
noemen.  Eenmaal  zagen  wij  mania  puerperalis;  hier  had 
dé'  ziekte  een  zeer  vreemd  verloop,  en  was.de  manie 
eigentlij k  slechts  een  voorbijgaand  verschijiisel,  terwijl 
het  geheele  proces  meer  op  werkelijke  bloedinfectie 
duidde  én'  dus  meer  tot  dei  kraamvrouwenkoorts  zon 
moeten  worden  gebragt.  Eene  werkelijke  epidemie  brak 
gelukkig  noch  in  den  zomer  na  het  ontstaan*  van  het 
'éérste  geval,  noch  in  den  winter  na  het  laatste  uit. 
Geheel  .op  bet  einde  d^  jaars  werd  ëene  kraamvrouw 
in  ligten  graad  door  pokken  aangetast. 

Het   zal   geloof  ik   het  beste  wezen  ide   belapgrijker 
ziektegevallen    iu  de  volgorde,  waarin  zij  zich  opdeden 
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te  f^rmelden,  Toor  4^  anderen  mog^  eene  korte  opgave 
?ol8tii0Q«  Twee  vrouwen  Ifedea  aan  maatitis;  waarbij  i^jets 
l)ij;iQnders  i^oorviel,  heide  geqazen  vrij  acbielijk.  Eene 
derdet  die  zeer  yoorspoedig  bevallen  was,  belveld  irii  het 
kraambed  geruimen  tijd  eenen  freqaenten  pok,  waarbij 
zich  evenwel  geene  andere  ziekelijke  verscbij melen  ver^ 
toondeo  dan  hoofdpijp  ip  den  beginne,  en  gebrek  aan 
eetluat.  Eij  gebruikte  eerst  resolventia,  later  wegens 
voortdurende  zwakte  cortex  peruvi^ipua.  Bij  eëne  vierde 
verliep  het  kraambed  geregeld,  uitgenomen  twee  ligte 
aanvallen  van  febris  iptermittens  tertiana  gedurende  de 
eerste  dagen.  Deze  bleef  van  zelve  weg  en  14  dagen 
na  de  bevalling  zoud^  zij  vertrekken,  toen  des  morgens 
omstredks  11  uur  een  aterke  koortsaanv»al  zieh  verhief 
m^t  langdurig  stadium  ^Igidipn;  het  zweeten  duurde  tot 
diep  in  den  nacht,  Ben  volgenden  morgen  was  de  pols 
firequent,  de  tong  beslagen,  en  op  denzelfden  tijd  ontstpnd 
een  nieuwe  aanval,  weshalve  isij  den  dag  daaraan  liogf 
gedurende  het  stadium  sudoris  chinimq  begop  in  te  nemen, 
in  het  geh^I  10  grein,  op  5  poeders,  waarna  de  kooirte 
wegbleef.  Onder  het  g^ebruik  va^  eepe  mixtuur  mét 
estr.  card.  bened.  en  m|ir%  amm.  werd  de  tong  spoedig 
zijiiver,  :^OQds|t  de  vrouw  i^  weistand  vertrok. 

Psoitu  {en  synde^mitis  ^  pêlvi's)  voorul  linhê^  in  gerin-^ 
gere  maie  r^gts^    ^^   êuppwruitiê^   — *  hentei. 

Eliaabeth  Weissenau,  28  jaar  oud,  voor  de  derde  maal 
zwanger,  beviel  den  7den  Jupij  vrij  gemakkelijb,  alleen 
duurde  het  tweede  tijdperk  der  baring  tamelijk  }^ng>, 
en  de  vrouw  klaagde  reeds  tijdens  hare  betaUing  over 
pijn  in  de  beenen,  welke  ook  buiten  de  weeën    i(OorlH- 
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diiar4e»  ea  Y^a  rheüoiatkchen  n^d  scheen  te  s\jn*  De  pijn 
strekte  zich  uit  vaa  de  lies  {angs  de  voortijde  der  dijen 
tot  heo^^  de  kni^. 

Qe  eer^):e  d^iget^  na  de  bevaUin^  *waa  de  poU  zeef 
frequeot^  pveiïgf^a  warea  nUe  af*  en  uit3feb6idiDg)6a 
normaal,  de  eetlust  was  geri.ng«  De  vrouw  zweette  nil 
en  dau:  $t^k  en  bleef  mésc  pijn  in  de  beenèn  klagen. 
Den  64^n  df^  ^a  de  betdlliag  (12  ïünij)  Terl^aalde  kIj, 
d^t  beiden  beenen  baar  seer  stgf  eil  uitermate  p\)dl]}k 
waren,  wa^irdeor  iedere  beweging  baitr  oi^eijelijk  vieL 
Ik  scbjreef.deze  verscbijnseleh  aan  rbeumatisme  fcoe,  daar 
de  yr^w  bare  gansche  dra^  door  zonder  raste  ver^ 
blijfplaats  en  meestal  op  den  weg  was  geweest,  en  b&r 
hajp4elde  baar  diaphorelisQh.  Zij  gebruikte  eerst  puhis 
Kloveri^  den  volgetideti  dag  dec^  bard«  met  Tob«  samb. 
2^y  zweette  OFerVJoedig  m^aat  de  pijn  bleef  dezelfde. 

Deo  14  Juay  klaagde  zy  ook  over  pijn  in  de  lendenen; 
baai*  ondeyrzoekende  vond  ik  werkelijk  zwelhng  op  de 
hoogte  der  beide  symphyses  s^cro-iliacae  en  ook  nog  iets 
bpQger,  maar  vooral  aan  de  linker,  waar  iedere  aanraking 
zeer.  pijnlijk  was;  het  onderzoek  door  de  vagina  Ineen 
leverde  Aiets  byzoaders  op;  de  pezen  der  musquli  psoae 
e^.  iljaci  ipt^ni  zijn  zeer  gespansjen,  iedene  aetive  he^ 
w^ing  is  pynlijk,  pasaive  wordt  beter  verdragen. 

De  plaats,  1va$Mr  ik  de  zwelling  voornamentlijk  ontdekte, 
namelijk  aan  de  geheele  achterzijde  dèr  symphyses  sacro- 
liiiacae,  deed  mij  eerst  denken  met  zuivere  synchondritis 
te  doen  te  hebben,  daar  evenwel  de  zwellifig  zich  öpk  nog 
iets  hoc^4^  Uitstrekte,  naar  de  aanhechting  van  den 
paoaa  toe,  en  de  pees  dezer  spier  aan  weerszijde  zeeri 
gf^pannen  ^as,  bleek  bet  alras  duidelyk  dat  er  ook 
psoitis;  beslond.     Inwendig    werd  calomel   toegediecid. 
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bloedzuigers  op  de  pijnlijke  plaatsen  gezet,  met  ruime 
nabloediüg,  doch  zonder  veel  verligting. 

Pen  dag  daarop  andermaal  hirudines  en  calomèl. 
De  pijn  en  de  i welling  zijn  aan  de  ri^gterzijde  veel 
verminderd,  hier  zijn  alle  bewegingen  veel  gemakkelijker, 
links  is  de  pijn  nog  hevig. 

16  Junij.  De  zwelling  is  aan  de  linkerzijde  toege- 
nomen, 4e  ontsteking  heeft  zich  aan  de  huid  medege- 
deeld, deze  is  hard,  rood  en  pijnlijk  over  eene  aanmer- 
kelijke uitgestrektheid.  Regts  is  de  zwelling  geheel 
verdwenen  en  de  pijn  gering.  Inwendig  wordt  dec. 
tamar.  cum  nitro  voorgeschreven ;  op  het  sacrum  wordea 
warme  pappen  gelegd. 

17  Junij.  De  roodheid  der  huid  is  toegenomen,  fluc^ 
tuatie  is  nog  niet  te  voelen,  de  beweging  van  het 
linkerbeen  is  nög  even  moeijelijk.  Ik  onderzocht  de 
vrouw  nogmaals  na^uwkeurig  door  de  vagioa,  maar  kön 
ook  nu  niets  ontdekken.  Dezelfde  medicatie  wordt 
voortgezet. 

Een  paar  dagen  later  opende  ik  hét  absöes,  -  dat  zich 
in  den  tusschentijd  had  gevormd,  <  waarop  eene  ruime 
hoeveelheid  pus  afvloeide;  de  zwelling  in  de  lendenen 
verdween  nu  zeer  spoedig,  ook  de  pijn  aldaar;  van  ont" 
steking  aan  het  gewricht  is  niets  te  bespeuren;  deze 
schijnt  zich  tot  den  psoas,  en  de  banden  der  symphysis 
sacro-iliaca  bepaald  te  hebben. 

Langzamerhand  werd  de  uitvloeijing  minder  ea  hield 
eindelijk  geheel  op,  maar  de  pijn  langs  den  psoas  bleef 
voortduren,  en  maakte  elke  beweging  zeer  moéij<»Iijk;^èr 
begon  nu  ook  zwelling  in  de  regter  lies  te  ontstaan, 
die  gedeeltelijk  boven,  gedeeltelijk  onder  het  ligampn- 
tum  Poupartii  werd  gevoeld,  of  liever  door  dezen  band 
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in  fweèr  deeien  werd  lafgeschéideo.  De  ioflammatie  had 
zich  dus  langs  de  spier  voortgezet,  terwijl  het  ook 
naogelijk  is  dat  er  eenrge  etterverzakking  had  plaats, 
gevonden*  •  Niet  voor  den  2den  Julij  Wafr  er  eenige  ver- 
weking in  deze  zwelling  te  ontdekken.  Intosschea 
was  de  vrouw,  die  na  de  opening  van  het  eerste  absces 
tamelijk  zwak  was,  bij  het  gebk*uik  van  cortex^  en  goed' 
voedsel  reeds  zoo  verre  bijgekomen,  dat  er  buiten  de 
zwelling  in  de  regio  inguinalis  geene;  ziekelijke  vèr- 
schijpselen, meer  aanwezig 'Waren. 

Toen  na  een  paar  ddgen  bet  gevoel  van  fluctuatie  in 
de  lies  duidi^lijker  was  geworden^  werd  hier  ëene  punctie 
gedaan,  waarna  eene  matige  hoeveelheid  pus  uitvloeide; 
de  zwelling  boven  den  band  bleef  nu  nog  bestaan, 
maar  werd  bij  voortdurend  appliceren  van  warme  pappen 
allengs  n^inder,  zoodait-  de  vrouw  in -het  midden  der 
maand  als  hersteld  te  beschouwen  was.       - 

Puerperah  bhedtnfectie^  — -  maf^ie,  .-*-  ehelnoM  êeroga 
aan  het  likkeroog y  —  ahscèg  in  de  Imker  bursa  '  ■ '  . 

pg^tellariê^  —  herstel. 

♦       .  »  ■  ■" 

\  *  .  •  •  < 

t 

Het  ziektegeval,  hetwelk  ik  hier  wil  mededeelen,  kwam 
voor  bij  de  vrouw  wejke  forcipaal  verlost  was  gewordend 
Den  dag  der  verlossing  en  den  daaropvolgendén  was  zij 
vrij  wel,  alleen  was  de  pols  frequent,  en  de  eetlust 
gering,  ook  bralikte  zij  nu  en  dan  een  weinig  sfijm, 
zoo  als  zij  rieejis  sints  7  jaren  van, tijd  tot» tijd  had^  ge-» 
daan.     Alle  af- en  uitscheidingen  zijn  nortnaal. 

27  Junij.  ■  Toen  ik  dè  vrouw  des  morgens  iBag,  voelde' 
zij  zich  minder  wel;  er  is  een  weinig  hoofdpijn,  de 
uterus  is  goed  -  zamengetrokken,  onpijnlijk,   de  löcbien 
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tlo^ij^  &teQ<}6  Bormaajl,  de  eetlost  ï&  g^^Hng»  de.tong^ 
ieU  ipaar  weiaig  beslageio ;  i)a  een  olynnn  wordt  eene 
groote  bof  veelheid  slijm  ontlast  lo  zoo  ?erre  leverda 
haar  to(?st9nd  niet^  h^^ooders  op.  n^aar  tooide  meadan 
poU,  da»  hem^kt^  ,vam  d^t  de^e  kMa  ^as,  .ODgen^0ld 
en  hyqa^  pptclba^r  snel,  de  r^^pi^atje  is  wel  ?eraneld^ 
maar  piet  ia-  v^houding  tot  d^q;  pols;  de  vrx)uw  » 
eeoigzins  beaaauwd  w  hoest  na  en.  daoi.  ïfet  oodertioek 
der  borstholte  gaf  geen  licht.  In  het  gebi^el  bestood  er 
niets  (ten  minste  ontd^l^te  )k  uiets)  wat  aanleiding  IX>1 
diQ  WQ  groote  frequentie  ¥au  den  pok  Jkoode  gevie»/ 

Des  avonds  vond  ik  doa  pols,  zoa/mogi^lij]^  &og  f  ren 
qawt^ri  de  vrouw  is  »u  ook  OArosttg*  klaagt. zeer  awr 
boofdpyp*  vooral  bovea  de  oogefl,!zij.as  misfel^k  ea  de 
toi]^g  is  iots  .sterker  ImU^m^  .  Na  een  emetiaum  van  4i 
grejn  tairtarusi^aieticu^  volgt  vcjj  ruime^br^king^an  duotia 
slijmige  stof,  en  antjastiög  eener  dergelijke  vloeistofci 
later  werd  de  ontlasting  meer  galachtig.  Na  het  braken 
is  de  hoofdpijn  bij kaï^a  geheel  v^ardvrenen,  de. pols  is 
geregelder,  minder  klein,  eo  niet  «Too  «öel.  Da  beide 
volgende  dagen  blyft  di5  toestsiftd  ongeveer  dezelfde,  de 
pols  wordt  evenwel  langzamerhand  iets  minder  snel 
(ipis^cliien  mag  d^  ^eer  hoOge  temperatuur  gedurei^le 
deze  dagen  wel  iets  tot  d^  frequentie. rhebben  bijgO'* 
dragen);  de  eetlust  is  tameiyki.goed,  de  QaU«sting  nw»- 
maal,  nergens  is  pijn  aanwezig.  Den  2^  Jijnij  des  nar 
middags  ten  1,  ure  oiits^ond  sterke  koude*  detie  dmil^de 
een  paar  uren,  wai^rop  hitte  en  ^weet  volgden, 

30  Junij^  Zionder  bekende  aanleideode  ooraak,  be* 
hfiilve  dat  sij  den  vorigen  «vond  wat  veel  en  laag  had 
gesprokeiü,,  werd  dè>t^ouw  ia  het  midden  .v^n,  dea  nacht 
door  jfuania  puerperalis  bef rtngea.     Haar  des  morgew 


Kroeg  besipebemcl^  tpnd  ik  i^q  volkomea  ziandoo»/  eo 
g^ro^g  9ij  ïsïch  h/oogst  oaHuimJg*  De  buik  is,  voor 
zo(^v?rr^  dit  uit  t^  mabea  i^,  ^itet  pijnlijk,  de  lochien 
▼loeijen  ^eev  ieta  sti^rker.  Ver9chyD9el«a?aa  cerebraals 
c<nige$tïe  tijp  v\^  «anwejsigi  bc*  gelpt^t  is  luet  opgezet, 
de  pols  i^ta  inijider  «nel.    Ik  «ch^eef  bet  yolg«ade  TQor: 

R.    Atjet.  qs^rphü  gr»  j 
Jtteirc,  dalc.  gr.  iir 
$«0Rb.  albi  5Qr,  ^j 
w.  Ê  pul?,  Ho  iv, 

d.  s.  alle  half  uur  1  pioieder. 
Na  hoi  gebruik  de^er  poeder»  vas  de  toestand  vol- 
strekt »iêt  jrerbelerd,  fótegendeel  werd  de  Trogw  w>D 
woe^tr  diit  Tier  fdwasseoe  ea  krajchtige  momcbea  ba^r- 
Qiet  hoadeo  kondon,  en  men  genoodzaakt  wa^  bam*  een. 
dwangbuis  aan  te  trekken^  en  boisendiien  nog  door  'oenêo. 
storken  lij%wdd  op  bare  krib  te  bevestigen.  Ooopbou^ 
deÜ^k  bkiaf  ti^  nu  praten,  sebreeowen^  bidden,  doob 
toonde  rotoekt  geene  neiging  meer  om    bet   bed  to 
TerUtesu    Zt\}  ontring  na  de  Tolgeiide  poedêES :    > 

R;    Acet..  jBQorpbü  gr- j  ' 

Camph.  gr*  riij 
Saoob.  albi  dr^  j , 
m.  f.  pulv.  No  fiy,  ' 

d»  s.  aUe  uur  1  poeder. 
Do   kam^   werd   ör  bi^evoegd,  vooreerat  omdat  er 
Tolsbeekt  gees^. coBgesiio  cerebralis  bestcond,  ten  andere 
omdat  b^  gelaat  meer  ingevalkn  waa,  en  de  oogen 
dieper  ingezonken  waren. 

Des  ayonda  na  het  innemen  )van.  het  laatste  poedenr 
(zi)  bad  nu  IA  12  uur  tijdis  ïgreiaaoefasmorpbügehruUtt,); 
bebaarde  zij  en  begon  nu  en  dan  te  slapen»/ ook  des. 
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uachu>  bleef  zij  vrij  rustig;,  en  dr  ook  alleeü  vaa  tijd 
tot  tijd  eenig;  koud  M^ater.  Na  een  clijsma  Mras  ruime 
ontlasting  g;evolg[d  en  om  faet  hoofd, 'dat  thans  Avarmer 
was  geworden,  werden  koude  omslagen  gelegd. 

Den  dag  daarna  bevond  de  lijderes  kioh  redelijk  wel', 
slechts  was:  zij  nog  een  weinig  dof  en  verwdrd  in  het 
spreken,  overigens  bestoodea  er  geene  verschijnselen  van 
manie  meer»  De  Qetlustis  goed,  de  pols  nog  frequent, 
de  zogafscheiding  vrij  ruim,  zij  bleef  dit  echter  slechts 
kort,  spoedig  begon  zij  af  ie  nemeii  om'  genoegzaam 
geheel  te  verdwijnen-  • 

Den  4den  Jutij  ving  de  vrouw  aan  te  klagen  over 
pijn  in  het  linkeroog  ^  waar  alras  istèrke  zwelling  ont-^ ' 
stond  van  beide  oogleden ,  met  matig  sterke  afzondering, 
maar  buitengewoon' schoope chemosisserosa;  dè  volkomen 
zuivere -cornea  werd  door  eenen  bijna '  kristalhèld^reQ 
wal^  die  i'ondom  ten  miilste  4  millimeters  zich  verhief, 
omgeven.  De  pijn  was  hevig,  maar  vermipd^rde spoedig 
na  de  plaatsing  van  4  bloedzuigers.  Een  collyrium  met 
nitras  argenti  (Va  grein  op  1  ons  water)  doét  de  sop- 
puratie  schielijk  opbouwen,  en  na  drie  dagen  is  de  ont- 
steking genoegzaam  verdwenen.  De  chemosis  duurde, 
ofschoon  in  mindere  mate/  nog  een  paar  dagen  voort; 
alleen  den  eersten  dag  was  het  vocht  belder,  spoedig 
werd  het  meer  gekleurd ,  spoten  de  vaten  der  conjunctiva 
meer  bp,  én  verMkte  de  vloeistof  meer  naar  beneden. 
'Terwijl  ér  nu,  uitgenomen  de  nog  steeds  bestaande 
frequentie  van  den  pols,  volstrekt  geene  ziekelijke  ver-* 
schijnselen  zijn  te  bespeuren,  ontstaat  er  den  8sten  Jixtij  • 
bijna  plotseling  pijn  in  de  linker  knie  met  zwelling, 
erythemateuse  roodheid,  varmeerderde  warmte  en  moei- 
jelijke  beweging.    Omslagen  met  aqua  Goulardi  doen  de 
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pijn  ;spoedig'  terirtinderen;  ook  de  roi>cU)èid  wordt  minder, 
mda^v  4e  zweUióg  blijft  bestaaq*  Den  nacht  daarna 
kwam.  jsr.Qp  hel  ooterwachtsit  een  nieuwe  aa&<vèl  van 
manie»  .die  evenwel]  niet  zoo  hevigr 'was  ak  de' vdrige, 
ea;opk  veel  korter  duurde^  zoodait  d^  vrouw  des  morelos 
QOg  wel  yerwfird.  was,  maar:  zonder  versohyoselèn  vad 
mapie*  ;  Geit^e^middelen  waren  niet  toegediend,  alleen 
epithemata^  frigida  op.  bet  hoofd,  'ea^inapismi  aan  dé 
kuiten,  g^legpl.  :Niet  wetende  of  «ö  in  hoe  verf  e  het 
verdwijnen  der  ont&t^kingsverscjijgnaelen  aan.^de  'km'e 
in;  verbf\nd  konde  sta^n  met  b^t  ontstaan :  van  dezen 
nieuwen;  aanval,  ^waarvoor  anders  volstrekt  geerié  oorzasak 
was  ;  op  , /te/ sporen,  liet  ik.  prikkelende  pappen  rtodöm 
de  knie  leggen,  waarna  spoedig  alle  verschijnsel  en.. al«^ 
daar  terugkeerden ;  de  pijn  bleef  vrij  hevig,  de  roodheid 
concentreerde  zich  allengs  loeer  op  en  Oip  de\k»iescbijf, 
ook  de  z^elliüg)  bier.  werd  eenige  fluc&tatie  gevoeld, 
in  een  woord  er— was  .  ontsteking  der  bursa  |)atèllaris, 
die  den  gewonen  uitgang  had,  namelijk  in  suppuratie. 
ZoQdra:de.  vochtgolving  maar  eenigzins  jdilidelijk  w^s, 
werd  eene  insnijding  gemaakt,  waarna  eene  tamelijk^ 
hoeveelheid  pxiruleiit^erum  uitliep.  Bij  voortdurende  aanr 
Itvending  •  van  cataplasmata;  zoolang  de  aoppuratiè  aan-^ 
bield^  geaas  de. knie  zeer  spoedig.  Inv het  laatst  der 
maand  bedft.  dé  vrouwivolkoniea  •  herteld:  -  de  iniragting 
verlaten.f.  ;    '-«   '*■''.         m/  -•'.        "...i 

Wat  ivas  hier  nu  de^aiek te?  'Moeten  alle  vei^chijnseleh, 
de  manie,  de  opblbalmie^!  de  inflamnfiatié  aan  dé  knie  als 
afeonderlijke  ziekteprocessen  worden  beschouwd,  of  zijn 
zij,  te  houden;  voor  gevolgen  van'een  en  lietzelMe proces, 
voor  gevolgert  ^  der  beslaande  dyscrasifó  '  nf  bloe^infcètie; 
waaitbij  ^'het  niet,  zooials  gewoonlyk,  tot  i ontsteking"  mét 
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exBodiaat^  of  to€  lo^liseniigp  in  *d6  butkhohe  of  d(ö  batf^ 
moeder,  kiram^  maar  alken  töt  andere  öigetiaafdigé 
ontstekingfen  op  nieer  vertrijderde  plaatsene?  'Ik  imt 
dit  laatste  met  als  2eker  stelleii)  möar  houd  het»  éea 
▼Foepaden  toestand,  reeds  ia  de  eerste  dagen  vaQ  het 
kraambed  aan^recigf,  iü  aanmetkijsg^  geüomen,  voor  2«ef 
waarschijnlijk.  Oé  htiitengpËWone  frequentie  tan  deil  poto, 
db  ongeregelde  bartslagj  en  andere  tierschijnselen^  künnett 
tnóeijclijk  anders;  dan  a'k  n'an  bet  bloed  uitgaande  xi^Ottlëii 
▼érklaavd.  Te  waarscfcijnHjkef  is^  bet  bestaan  eenëritloéd-- 
iisfectie,  omdat  om*'  denzelfd^n  tijd  een  geval  van  metritiè 
poerperaiis  voérkivam  bij  eene  "vtö^jniri  die  den  4den 
Jv}ij  beviel  en  den  Idden  overleed^  ^tooals  vr'i^  tbèns 
sullen  üeüi 

wooarnémibam    m$itêkvHgéfeetitthijiuélen    in  Jèn 
buik,  *-^  tfkr»têiseh  téthóp  dêt  ziékie,  -**  dooét. 

.  €kntitje  Dékker^^  eene  ge2K)inde«  Wegmaak  tê^  2  Ij  Af %é 
pi^imipara,  van  lymphatiscb  temperament^  kwam  na  eene 
Fegelmratig  doorgébragte  ïiwaagersohap  \ix  dèn  morgen 
▼an  dèn  eden-  Jul^  op  de  kraamkamer^  altr«ar  2^ 
ten  10  ure  voor  bet  ea^t  werd  onderzoebt.  Tis^ea 
onze  wwatthJbing.  werd  bet  oatium  oterigebeel- geopend 
gevonden;  de  vrouw  toch  had  tot  dusverre  zee!^  Wévnij^ 
pijn  gjehadv  en  ook  in  het  verder  verloop  der  baring 
bleven  de  weeën,  hoezeer  regelnvatig  en  kraebtig,  toigena 
verzekering  der  barende  w«rnig  pijnlijk.-  iLort  na  11 
uur  werd  onder  eene*  krachtige  wee  het  hoofd,  en  dtt^ 
nüdddijk  daarop  l»et  gebedeligdnaam  geboren,  Waarbij 
de  vron^  herhinldel^k  veraekerde  bijnaf  geen  pijtt  té 


—  139  «- 

voelen;  het  kind  leefde  goed»  was  mtddeloiali^  odt^ 
wikkeld,  18  duim  htig  en  wèög  31/4  Ned.  P.  "Eeii 
kwartier  later  trerd  de  m  de  vagina  losliggende  flla^ 
€«9t«  weggeaomed,  iraaróa  zich  de  Bierust  goed  cOii^ 
traheerde.  De-  vrouw  bevond  zich  volkomen  wel,  tóö 
xij  vei^sekerde,  maar  was  evenwel  gedoifénde  dé  gebeele 
baring  bgzonder  «pathisch^  tei^wijt  tevens  de  polssnelfer 
^n  naar  gewoonte  wa».     ^ 

In'de  eerate  dagen  van  het  kraambed  viel  er  niets 
bijsooders  c^  te  merken;  echter  wdrs  ét  p(>ls  2eer  frequent» 
er  bieatOQttd  eenig«  traagh^d  in  hét  aiatWöorden,  verder 
vas  de  vrcMiw  onvérsobilh'g  tegen  haar  kitid  en  de  öni'- 
geving;  die  eetlué^  is  redelijk  güed,  de  •feögafeöheiding 
een  paai*  dagen  sterk>  daarna  minder  ruim,  depdtlasting 
normaal,  de  lochien  vloeijen  overvloedig,  er  is  noch  hij 
ligfte  noob  bij  de  diepste  drukking  eenige  {Hjn  in  den  bnik. 

In  den  nacht  van  8  op  9  Jfalij  begint  de  vroüW  te 
kiaigen  over  pifn  in  beide  voeten,  die  spoedïgÈOö hevig 
wwdt^'dat  2ij  onophoudelijk  scbreeutirt  en  uiterst  öh- 
rustig  ïSr  geheel  ïU' t^en^elling  met  feai^  vroègeren 
toestand;  hierbij  \Toegt  zicb  diarrhóe,  eerst  va-n  meer 
gebonde»^  later  vffn  dunne  -slinkende  stó#,  die  een  pai^r 
ni«al  onwillekeurig  afkopt.  Des  nrcH'gen'S .  vond  ik  dén 
poto/wirf  snd^  mfldr  toch  tuinder  dan  de  vorrge  didgétii 
ook  niet  klein;  het  gelaait  ■  heefi  eene  vreemde,  Stotnfpe 
tvrtdriikking,  de  lippen  lijn  droog,  dé  f öng  droog  ^ 
food,  ér  is^  veel  dorste  miaar  volstrekt  geené'pijb  in  AèA 
buik.  De  pijA  in  beide  voeten  is  zeer  hetig,  vooral  in 
den  regter,  waar  op  de*  hoekte  v^»  deti  malleolus  ex- 
ternus  eene  omscbf  evévie ,  roodgekleurde,  eenigzins 
gezwollene  plek  WDrdtgëÉieÉt;  een  kleinere  bestaat  aan 
den  groèiieii  teen  tan  den  linkervoet,  weHte  niet  zoo 


j 
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pijnlijk  \%:  Op  den  regier  voet  worden  op  eeniged  af- 
stand der  pijnlijke  plaats  4  hirudi nes  gezet»  aan  den 
linker  3,  m^^t  mime  nabloedin^*  Voor  inwendig  gebruik 
wordt  eene  solutio  saleb  met  chloorwater  en  laudanum 
voorgeschreven.  . 

;  Des  avonds  vernam  ik,  dat  de  pijn  in  de  voeten  na 
d^  applicatie  der  bloedzuigers;  spoedig  was  .verminderd; 
de  roodheid  is  dezelfde  gebleven.  De  pols^  is  niet  ver- 
anderd, alleen  de  carotjs.  klopt  iets  sterker,  helf  hoofd 
is  vrij  ^  warm ,  en  de  vrouw  delireert  nu  en  dan ,  verbeeldt 
zich  voor  een  paar  uur  te  zijn  bevallen,  is  onrustig  en 
woelt  zich  van  tijd  tot  tijd  bloot;  het  is  even  alsof  er 
mania  puerperalis  pphande))  is.  Koude  omslagen  worden 
om  het  hoofd  gelegd,  en  sinapismi  aan  dè  kuiten  ge- 
appliceerd.'    .  ;  '     ' 

tO  Jul\}*  De  nacht  zéér  onrustig,  aanhoudend  d&* 
lirium;  des  morgens  W£^  bet  aangezigt  menierood  gekleurd, 
de,  pogen  stonden  iets  dieper,  de  tong  was  zuiver,  iets 
droog;  de  caroti$  pulseerde  niet  sterk,  de  radiaalpols 
was  wel  snel,  ooaar  niet  kleiner  dan  gisteren.  £r  bestond 
nogfCenige  verwarring  in  het  spreken.  De  buik  is,  zelfs 
bij  diepe  drukking,  volstrekt  niet  pijnlijk.  De  uitwendige 
genitaliën  zijn  gezwollen,  vooral  naar  de  commissura 
posterior  toe,  ei;^  oppervlakkig  suppurerend,  zonder  kwade 
reuk;, de  lochien  hiebben  bijna  geheel  opgehouden.  De 
)t>uik  is  een  weii^ig,  opgezet^  niéiar  van  exsudaat  is  niets 
jbe  bespeuren,  ook  schijnt  de  omvang  der  baarmoeder  niet 
groptjer  dan  hij  wezen  moet.    Ik  schreef  voor: 

;  R.    Dec.  alb.  Syd.  u.  xvi 
aq.  chlorii  dr.  ij, 
m.  d.  >•  alle  Uur  2  lepds. 

Des  avonds  was  de  poU  sneller;  op  den  buik  en  aan 
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de  beenen  was  de  oj^erhuid.  op  eene  zonderliogé  wijze 
in  de  hoogte  geheven;  geheel  onregelmatige  plekken, 
witter  van  kleur  dan  de  overige,  huid,  van  smalle  roodé 
randen  omgeven,  niet  pijnlijk  bij  aanraking.  De  zwelling- 
der  uitwendige  schaamdeelen,  die  vlijtig  met  zemelwater 
waren  gewasschen,  is  minder.  Daar  dé  lijderes  den 
ganschen  dag  niet  had  geurineerd,  bragt  ik  den  catheter 
in,  walirdoor  zich  riiim  40  oneen  heldere  maar  donker 
gekleurde  urine  ontlastten.  —  De  eetlust  was  heden  vrij 
goed  geweest,  ook  voelde  ajich  dé  vrouw,  zoo  zij  zeide, 
niet  ziek. 

11  Julij.  De  nacht  werd  slapeloos  maar  rustig  door- 
gèbragt;.  des.  morgens  is  de  pols  kluner,  ongeveer  150 
slagen  in  de  minuut;  de  zieke,  is  steeds  zacht  delirerende, 
de  tong  is  droogt  bijkans  als.  in  typhus,  ook  de  lippen 
zijn  drooger,  en :  gedeeltelijk  met.  bruin  beslag  pvertogen. 
De  dorst  is.  tamelijk  sterk,  de  eetlust  nief  geheel  ver- 
dwenen, de  ademhaling  versneld,  maar  niet  moeijelijkl 
De  huid  is  droog  en  .brandend,  de  handen  beven,  de 
zogafscheiding  heeft  geheel  opgehouden*  Er  bestaai  ligte 
suppuratie  aan  de  leden  van  bet  linkeroog;  de  vlekken 
op  den  buik  en  de  beenen  bestaan  nog,\maar  zijn  veel 
minder  sterk  dan  gisteren.  De  genitalia:  externa  zijn 
veel  meer  gezwollen,  week,  oedieinateus,  er  wordt  eene 
aanmerkelijke  hoeveelheid  dunne  groenachtig«-geel  ge- 
kleurde pus  afgescheiden,  vx)ornamëntlijk  van.de  ulcere- 
rende,  opper  vlakte  der,  groojtC' lippen,  maar  ook  voor  een 
gedeelte  uit.  het  ondereinde;  dier  scheede;  hooger  .op  zet 
zich  echter  de  verzwéring  niet  voort. 

Er  worden  inspuitingen  gedaan  van  zemélwater  met 
aq.  ehlorii ;  het  .dec.  alb.  Syd.  wordt  als, gisteren  ge- 
brujkt,  benevens  een  infusum  valerianae. 

10 
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Op  den  dag;  üMitstoiid  een  paar  aiaal  dunne  stinkende 
alras;. het  ijlen  is  sterker»  onophoadelijk vrordtiietboofd 
heen  en  weder  bewogen,  de  oogen  staan  strak  en  dof  ^ 
'de  caroddes  kloppen  niet  sterk»  meer  en  meer  Tertooot 
de  Kjderes  bet  beeld  van  eene  typhuszidce;  het  baar 
wordt  afgeschoren,  en  koude  omslagen  op  het  bodd 
gelegd. 

12  JuKj.  Na  eenen  vrij  rasUgen  nacht  was  het 
scbudden  met  het  hoofd  des  morgeas  minder,  en  wis 
dit  niet  zoo  warm  als  gtsta^en;  de  siappuratie  aan  het 
linkeroog  is  geringer  geworden,  de  tong  is  droogt  bruin, 
de  dorst  hevig,  de  huid  beet,  eaiïg^ins  Tochtig,  de  pols 
ririm  14iO  slagen,  niet  kleiner ;  weiialg  delirrora ;  de  birik 
zacht,  niet  opgezet,  even  als  ahijd  volkomen  ^Mvpijnlyk, 
de  zwelling  der  genitalia  minder,  de  afscbdding  nicft 
zoo  sterk,  de  pldkk^i  op  de  beenen  zijn  bijna  ver-* 
dwenen ;  aan  beide  billen  begint  gangraena  ex  deGubitu, 
te  onitstaan. 

De  inspuiting  wordt  geitereerd,  even  zoo  hei  deooctum 
albuni  en  het  infusum  valerianae;  als  drank  wordt -aqua 
hordei,  als  voedsel  beschuit  met  melk  gegevjen. 

De  toestand  blijft  op  den  dag  dezelfde,  de  urine,  welke 
vroeger  een  paar  maal  door  den  »catheter  moest  worden 
ontlast,  loopt  nu  onwillekeurig  af;  de  ontlasting  is  dun, 
niet  frequent. 

13  Juirj.  Des  nachts  veel  delirium;  's  morgens  v^md 
ik  den  toestand  weinig  veranderd,  alleen  is  de  pds 
frequenter,  en  heeft  zich  het  gabgraena  ex  deoubitu  uit- 
gebreid, maar  is  zeer  weinig  pijnlijk,  'opperv^lakkf g ,  een 
zonder  veel  ontsteking  in  den  omtrek.  De  ontsteking 
en  ettering  aan  &e  'genitalia  is  minder,  4e  buik  is  zacbt, 
niet  opgezet,   de  nrinelozing  goed  en  nuim,  maar  on* 
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willejieurig.  Aan  het  regterbeen,  op  de  hoogte  van  het 
eapituliiiii  fibalae  vor4t  eeea  excoriatie  gezien  met  pu^ 
rulent^  affgmdefiug*  'Heer  en  meer  springen  de  ^ver- 
schijnselen yan  diisBolutio  sanguinis  in  het  oog.  Dezelfde 
medicatie  i¥ordt  voortgezet. 

Bloeds  des  morgens  was  da  huid  eenigzins  Tochtig, 
op  don  djig  begon  de  zieke  allengs  sterker  te  zweeten, 
totdat  het  zw^t  faaur  des  avonds  bijna  tappelings  afliep, 
ivaaii>y  de  huid  steeds  beet  en  brandend  bleef;  de  pols 
werd  steeds  kleiner  en  frequenter,  de  ademhaling  meer 
v^snejd)  ^  kort  na  middernaeht  volgde  de  dood,  10 

d9geii  m  di3  beyflUing* 

.  De  anjLpp^ie  iv^rd'  34  uren  na  den  dood  verrtgt. 
A^n  het  \g\  w^rd  oitvendig  het  volgende  waargenomen : 
d(B  bcHk  19  sterk  meteoH^tisQh  opgezet,  het  gangreen 
is  droog  m  'zw^rt  geworden^  de  genitalia  externa  zijn 
drppg  en  zw?Birtai()btig  van  kleur;  doodsvlekken  worden 
pv^r  het  gfjeheele  h'g^haam,  maar  vooral  aan  buik  en 
rug  gezien, 

Aljeen  borst^-  on  buikholte  konden  worden  onderzocht. 
Wft  de  fif^r^te  ^a^^^aat,  vonden  wij  in  de  pleuraholte 
i^nig  sanguinol^nt  s^um;  de  longen  zijn  vrij  van  adhae- 
«iesj  tainelijk  sterik  get^oll^b^erd,  blaauwaehtig  gekleurd, 
IHrelke  kt^Htir,  oacUt  jcij  eienige  oogeqblikken  aan  de  lucht 
waren  blpotgest^d  geweest,  in  groen  orerging;  hetzelfde 
bftd  m^t  bét  peiicardiiim,  het  hart  en  ook  de  buikingewan* 
deo  plajats.  J)e  Ip^gen  zijn  overal  laehthoudend,' doch  niet 
in  groote  hojeye^lbeid ;  van  tuberkels  is  geen  spoor  te 
zien;  geen  oed^rnf  pulmonum,  alleen  eenige  hypostatische 
blo^doyervidiing  der  laagst  geldene  deelen. 

H^  h$ir|;e^9kj^  bevM  een  paar  oneen  bloederig  serum^ 
evM   als  d^t  ia  de  plauraholte,  het  hart  is  bijzonder 

10^ 
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« 

iveek,  in  het  linker  bevindt  zich  eene  uiterst  geringe 
hoeveelheid  stroopachtig,  zwart  gekleurd  bloed ;  in  het 
regtét  eenig  coagulum^  week,  graauwachtig  wit  van  kleur, 
zi!ch  tot!  in  de  :arteria  pulmonalis  uitstrekkende. 

Bij  de  opening  der  buikholte  dringen  de  sterk  door 
gas  uitgezette  dunne  darmen  met  kracht  naar  buiten. 
Het  peritonaeum  is  overal  eenigzins  dof,  van  glanis  be- 
roofd, maar  niet'  ontstoken,  zelfs  is  er  zéér  weinig 
injectie, .  en  geen  droppel  exsudaat  wordt  in  de  buik- 
holte gevonden. 

Dé    uterus   is    grooter^an    om    dezen   tijd   van  het 
kraambed  gewoonlijk   het   geval  is,  bijzonder  week,  de 
serosa  niet  ontstoken,  evenmin  de  ligamenta  lata,  alleen 
glansloos   even   ais  het  overige  gedeelte  van  het  perito- 
naeum. Het  linker  oyarium  vertoont  niets  bijzonders,  in 
het.  regter   wordt  vlak   bij  het  ligamentum  ovarii,  on- 
middellijk onder  *de  albuginea,  éeiüi  erwtgroote  ietterprop, 
van .  di^ke  •  wanden  omgeven ,  gevonden,  overigens  scheen 
dit  ovarium  even  als  het  andere  gezond. 
.   In  dé  baarmoederhólte  was  op   de   plaats,    waar    de 
placenta  was  aangehecht  geweest ,  aan  de  hoven-achter* 
vlakte  juist  tusschen   de  beide  tubae,   eene   vrij  dikke 
laag  plastisch  exsudaat  voorhanden,  dat  week  was,  maar 
toch'  zónder  verschéuring  van  hét  onderliggend  weefsel 
niet  kon   worden   afgetrokken.     Dergelijke,   maar*  veel 
kleinere,   plekken   waren-  nog  hier  en  daar  in  de  holte 
aanwezig ;  deze  konden  gemakkelijk  worden  weggenomen. 
Vet  was    in    groote  hoeveelheid  in  het  exsudaat  bevat  ;- 
verder   bevond   zich    in    de   holte   der  baarmoeder  een 
weinig    dunne,    wankleurige   etter.     Het   collum    uteri 
benevens  de    lippen    waren   donker   van  kleur,  de    in- 
scheuringen   aan    weerskanten   nog    duidelijk   te  zien, 
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maar.  evenmin  hier  als  ia  het  grootste  gedeelte  der  va-  • 
giDa  was  OQtsteking  geweest. 

De  overige  buikiogewandea  vertoonden  bij  het  onder- 
zoek niets  bijzonders,  alleen  waren  alle  organen  zeer 
wStek,  de  galblaas. was  vrij  sterk  gevuld. 

Even  als  in  alle  gevallen  van  febris  puerperalis,  waar 
wij. in  de  gelegenheid  waren  de  autopsie  te  verrigten, 
vöndea  wij  ook  nu  weder  hèt  .Woed' overal  eenigzins 
troebel,  en  violetkleurig.  Wij  .  onderzochten  microsco- 
pisch het  bloed  uit  de  arteria  aorta  en  hypogaistrica,  de  vena 
cava  en  iliaca,  en  uit  de  uterinvaten,  en  zagen  daarin, 
alleen  in  verschillende  verhouding,  roode  weinig  ver- 
anderde bloedligchaampjes ,  ongekleurde  bloedligchaamp- 
jes  in  vrij  groote  hoeveelheid,  meer  of  minder  korrel- 
cellen, vrij  vet,  en  eehige  epitheliumcellen.  Blijken  van 
bloeddissolutie  werden  overal,  gevonden,  van  phlebitis 
volstrekt  üiet;'  het  bloed  in  de  baar moederva  ten  was 
hetzelfde  als  in  de  overige  vaatstammen,  er:was  in  de 
venae  uterinae .  geen  coagulum,  geen  etter,  .èr  waren  hier 
vrije  epithelidrncellen  in  het  bloed,  maardit  was  overal  zoo. 

üit  het  verloop  der  ziekte  zoii  men  al  ligt  hebben 
besloten  tot .  phlebitis,  waaruit  alle  verschijnseleri  zich 
tamelijk  .  goed  lieten  afleiden. .  Bij  de .  autopsie  evenwel 
bleek  dat  het.  proces  wel,  zoo  als  waarschijnlijk  meestal  * 
gebeurt,  van  dèn  uterus  kan  zijn  uitgegaan,  maar  dat 
:schadelijke  zielfstandigheden  onmiddellijk  uit  de  baar- 
moeder in  het  bloed  zijn  o vergevoerd,  zonder  tusschen- 
komende  ontsteking  der  aderen.  Alle  verschijnselen  zijn 
nu  ligt  .uit.  de  bloedinfectie -te  verklaren.  Vreemd  echter 
blijft  het  dat  er  van ,  het  begin  tot  aan  het  einde  nimmer 
de  minste  pijii  in  den  buik  aanwezig  was,  niets  wat 
ons  op  het  vermoeden  had  kunnen  brengen^  dat  erhiar 
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*  werkelijk  metritis  bestond.  Varder  moet  ook  niet  voor^ 
bijg^ezien  worden,  dat  er  reeds  ?an  het  oogenblik'  der 
betallingr  af,  yoor  dat  er  in  het  minste  spraak  kon  wezen 
Yan  metritis,  eene  ongewone  traagheid  en  onversohiliig- 
beid  bij  de  vrouw  was  waargenomen,  tegelijk  met  grdbte 
frequentie  van  den  pols.  Of  wij  de  metritis  hadden  kunnen 
wegnemen,  en  dusdoende  misschien  de  doodelijke  uitkomst 
voorkomen,  is  eene  andere  traag,  die  wij  niet  zullen 
trachten  te  beantwoorden.  Waar  toch  de  diagnose  niet 
kan  worden  gemaakt,  kan  van  de  behandeling  geen  rede 
weseii. 


* 


Ligte  peritonitiê^  —  heritel. 

Clara  van  2>  • . .  •,  eene  bijzonder  sterk  ontwikkelde, 
ieeer  Eware,  26  jarige  vrouw^  voor  de  tweede  itoaal  tfwanger 
zijnde,  werd,  toen  zij  de  laatste  maand  was  ingetreden, 
op  de  kraamkamer  opgenomen^  In  de  eerste  da^en  wais 
zjg  zeer  wel,  daarna  echter  (in  het  begin  van  Julij>  ter- 
wijl eene  andere  vrouw  dan  febris  puerperalis  leed) ,  begon 
zij  nu  en  dan  te  febriciterea,  hare  fangen  waren  daarbij 
omschreven  rood  gekleurd,  de  eetlust  werd  minder,  de 
ontlasting  was  dan  eens  traag,  d)ln  treder  overvloedig  en 
dun;  verder  klaagt  de  vrouw  zeer  over  pijn  in  de  lendeoen. 
Kij  gemikte  eenige  dagen  lang  calomel  met  opum  met 
weinig  gevolg,  evenwel  vertoonde  zij,  eenige  frequentie 
van  den  pols  uitgenomen,  op  den  dag  harer  bevalling 
'geene  in  het  oogloopende  ziekelijke  verschijnselen.  Den 
2j[»ien  jujïj  })^viel  nj  zeer  voorspoedig  van  éett  zeer  ont- 
wikkeld  kind,  na  welks  geboorte  eene  tnatige  bloeding 
plaats  had;  een  kwartier  later  werd  de  placenta  met 
eenig  coagulum  uit  de  vagina  weggenomen;  de  merus 
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trok  zich  goed  Ie  zameiL  De  pols,  die  onder  en  oq* 
middellijk  na  de  baring  zeer  bedaard  was  geweest,  werd 
achielijk  daarop  weder ^  sneller. 

Den  dag  daaraan  klaagde  zg  zeer  o?er  pijnlijke  naweeën, 
de  pols  was  versaeld,  de  eetlust  gering,  de  lochien  vloeiden 
ruim.  Toorzigtigbeidsbal?e  werd  eene  aderlating  Yan 
10  oneen  gedaan,  en  schreef  ik  nogmaals  de  poeders  van 
calomel  met  opium  voor.  De  toestand  verbeterde  na  de 
yenaesectie,  maar  slecbts  voor  korten  tijd« .  Ia  den  nacht  van 
22  op  23  Jalij  ontstond  er  delirium,  en  zag  zij  allerlei 
gezigten;  des  morgens  was  de  pols  minder  snel,  maar 
de  buik. duidelijk  pijnlijk  aan  de  linkerzijde,  bij  diepere 
drukking  nam  de  pijn  toe.  Acht  bloedzuigers  werden 
met  goed  gevolg  geappliceerd ;  daags  daarna  nogmaals 
zes,  waarna  de  pijn  bijkans  verdween;  zij  gebruikte 
deze  dagen  steeds  hare  poeders,  de  eetlust  werd  beter, 
de  ontlasting  geregeld,  de  zoga£scheiding  ruim. 

Yan  nu  af  was  de  toestand  redelijk,  doch  de  pols  bleef 
firequent;  de  tong  is  zuiver,  de  smaak  goed,  de  buik  niet 
meer  pijnlijk;  alleen  nu  en  dan  ligte  dolores  colici;  gedu- 
rende een  paar  dagen  ligte  koortsaanvallen^  met  koude  be- 
ginnende, met  zweet  eindigende,  welke  na  het  gebruik  van 
6gr.ohinine,  vier  dagen  achtereen  gegeven,  wegbleven. 

Zeer  langzaam  neemt  de  frequentie  van  den  pols  af, 
tegen  het  midden  der  maand  Augustus  kon  de  vrouw 
als  geheel  hersteld  worden  l^oschouwd,  en  verliet  zij 
met  haar  kind  de  kraamzaal. 

Diarrhoea  eatarrhalisj  —  parotiti»  dextri  lateriê. 

Johanna  Straver,  25  jaar  oud,  vo<Nr  de  eerste  maal 
gravida,   werd  in  de  zesde  maand  harer  zwangerschap 
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met  mastitis  op  de  chirurgische  polikliniek  behaadeld^ 
de  suppuratie  ontstond  spoedig,  en  de  ziekte  genas  in 
3  weken. «  Zij  beviel  den  23sten  Julij  ?an  een  gezond 
kind;  van  den  partas  valt  niets  bijzonders  op  te  merken. 
Eenige  dagen  voor  hare  bevalling  leed  zij  aan  diarrboea 
catarrhalisi  was  koortsig  en  had  eene  roöde,  gladde  toiig ; 
de  pijn  in  den  buik  was  zeer  gering,  en  alleen  bij  de 
ontlasting  aanwezig.  Ook  gedurende  bare  bevalling 
volgde  nog  een  paar  maal  dunne  alvus,  welke  evenwel 
daarna  ophield,  en  wel  zoó  volkomen,  dat  de  stöelgêing 
in  het  kraambed  door  clysmata  moest  worden  bevorderd; 
Den  5den  dag.  na  de  bevalling  begon  er,  terwijl  de  kraam<^ 
vrouw  zich  overigens  geheel  wel  had  bevonden ,  met 
uitzondering  van  den  pols,  die  bij  haar,  even  als  bij  alle 
anderen,  zich  om  dezen  tijd  in  de  inrigting  bevindende 
.  vrouwen,  versneld  was,  zwelling  aan  de  regterwang 
te  ontstaan,  die  zeer  schielijk  toeham,  en  zich  eerst  tot 
de  parotis  bepaalde,  maar  al  spoedig  ook  tot  de  glan- 
dula  submaxillaris  uitstrekte;  het  slikken  was  reeds  zeer 
moeijelijk  geworden.  Er  werden  Ghirudines  geappliceerd, 
deze  bloedden  ruim,  de  prjn  verminderde,  maar  de  zwelling 
vermeerderde  en  het  slikken  werd  bijkans  onmogelijk ;  daar 
er  toch  suppuratie  zoude  ontstaan,  lietik  warme  pappen  op* 
leggen.  Den  dag  daarop  werden  er,  om  ontspanning  te  be- 
werken; daar  de  vrouw  nu  volstrekt  niet  meer  slikken  kon; 
en  de  geheele  wang  ontzettend  gezwollen,  was,  verschei-, 
dene  vrij  diepe  scarificaties  gedaan;  zeer  spoedig  volgde 
nu  ook  ontspanning,  de  bloeding  was  ruim.  Onder 
voortdurend  gebruik  van  cataplasmata  ontstond  er  weldra 
suppuratie,  waarbij  de  pus  zich  evenwel  niet  naar  buiten 
éenen  weg  baande,  maar  in  ruime  hoeveelheid  in  den 
mond  ontlastte.  Het  slikken  werd  nu  veel  jg^emakkelijker» 
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de  mond,  die  in  het  geheel  niet  kon  worden  geopend, 
bewoog  zich  vrijer.  Nog  een  paar  dagen  lang  werd 
met  pappen  voortgegaan,  en  de  zwelling  verdween  nu 
spoedig.    De  zoga£scheiditig  was  en  bleef  zeer  gering. 

Metroperitonitiê  puerperalïsj  —  herstel. 

Wilhelmina  R. « . . ,  eene  20jarige  :primipara ,  :  die  als 
koopVrouw  bijkans  altijd  zich  op  w^  bevond,  en  eerst 
twee  dagen  voor  hare  bevalling  van  hare  togten  batten 
de  stad,  welke  zich  dikwijls  verscheidene  uren  ver  uit- 
strekten, had  afgezien,  kwam  in  den  morgen  van  den 
6den  November  met  dolóres  op  de  kraamkamer  aan; 
Zij  verhaalde  reeds  den  vorigen  dag  pijnlijk. te  zijn  ge-, 
weest,  maar  eerst  geduraide  den  nacbt. sterkere, weeën 
te  hebben  gekregen.  Bij  hare  komst  was  het  ostium 
reeds  geheel  geopend,  en  kort  na  5  uur,  een  uur  nadat 
zij  was  ingekomen,  werd  door  eene  krachtige  wee  het 
kind  geheel  uitgedreven.  De  uterus  contraheerde  zich 
hierna  zeer  gebrekkig,  en  de  vrouw  verloor  eene  tame- 
lijke hoeveelheid  bloed;  door  kneden  van  den  fundus 
kwam  er  spoedig  voldoende  zamentrekking ,  kort  daarop 
werd  de  placenta,  gemakkelijk  weggenomen.  Den  eersten 
dag  en  den  daaropvolgenden  was  de  kraamvrouw  vol- 
komen wel.  In  den  nacht  van  den  derden  dag  begon 
zij  over  pijn  in '  den  bm'k  te  klagen.  Zij  werd  eerst 
koud,  zweette  daarna  sterk,  braakte  eenmaal  galachtige 
stof,  en  had  zeer  overvloedige  maar  gebonden  ontlasting. 
Des  morgens  ten  10  ure  (8  Nov.)  vond  ik  haar  in  den 
volgenden  toestand:  het  gelaat  is  bleek  en  ingevallen, 
deszelfs  uitdrukking  is  ten  hoogste  angstig,  de  oogen 
zijn  een  weinig  diepstaande;  de  tong  is  zuiver,  mlaar  in 
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het  midden  droog;^  er  is  sterke  dorst,  doch  geen  eetlusL 
De  pok  is  zeer  frequent  en  onderdrukt,  de  adenüialing 
Yersoeld. 

De  omvang  ran  den  uterus  is  grooter  dan  behoorlijk, 
de  fundus  ligt  regts,  bij  drukking  op  de  baarmoeder 
ontstaat  hevige  pijn,  ook  bij  de  minste  beweging  schreeuwt 
de  Trouw  het  uit,  diepere  drukking  kan  volstrekt  niet 
worden  verdragen ;  nu  en  dan  yerheft  zich  de  pijn  bij 
vlagen  en  strekt  zich  dan  tot  in  delendenen  uit.  De  pijn 
bepaalt  zich  alleen  tot  den  fundus  uteri  en  het  boven* 
ste  gedeelte  van  het  corpus,  overal  elders  kan  de  druk- 
king goed  worden  verdragen,  en  hindert  zij  alleen  in 
zooverre  ak  daardoor  steeds  de  uterus  toch  min  of  mear 
wordt  gedrukt.  De  lochien,  die  tot  nu  toe  zeer  over- 
vloedig waren,  zijn  thans  minder  ruim,  maar  zonder 
eenige  onaangename  lucht;  de  borsten  zijn  matig  opgezeL 

Onze  diagnose  was  metroperitonitk;  de  behandeling 
bestond  in  het  plaatsen  yan  8  bloedzuigers  op  de  pijn- 
lijke plaats  met  zeer  ruime  nabloeding,  en  de  toedie- 
ning der  volgende  poeders: 

R«  Merc.  dulc»  gr.  i? 

Extr.  op.  aq.  gr.  ij 

Sacch.  albi  scr.  iv, 

m.  f.  puly.  N^  viii, 

d.  s.  alle  uur  1  poeder. 

De  pijn  was  na  de  bloedontlasting  verminderd,  maar 
niet  verdwenen,  waarom  nogmaals  8  bloedzuigers  op  de 
pijnlijke  plaats  werden  gezet.  De  pok  is  voller  dan  des 
morgens,  het  gelaat  minder  bleek  en  angstig,  de  tong 
nog  droog,  de  dorst  niet  zoo  groot.  Des  avonds  werden 
wederom  bloedzuigers ,  ten  getale  van  6,  gqplaatst,  maar 
nu  ad  vulvam,  even  ak  vroeger  met  vermindering  der^ 
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Terschijnselei),  en  werden  de  poeders  geitereerd,  maar 
slechts  roet  de  helft  vaa  het  extr.  opii.  Yoortduread 
worden  warme  pappen  op  den  buik  gehouden.  Ontlas- 
ting volgde  er  dez^i  dag  niet^  o£schoon  er  twee  clys- 
meta  waren  geapplioe^rd.  De  li>chien  waren ,  Yooral  na 
de  laatste  depletie,  weder  veel  ruimer  geworden. 

9  November.  Des  morgens  ten  6  ure  de  zieke  bezoe» 
kende,  hoorde  ik,  dat  de  nacht  vrij  rustig  was  doofge* 
bragt.  De  pijn  is  nu  2eer  matig,  alle  bewegingen  zijn 
gemakkelijker;  oppervlakkige  drukking  hindert  niet  meer^ 
eenigzins  diepere  is  nog  pijnlijk;  de  buik  is  niet  opge^ 
zet,  maar  iets  harder  dan  gisteren;  ontlasting  was  er 
nog  niet  geweest,  maar  vroeg  in  den  morgen  heeft  de 
vrouw  een  paar  maal  witte  ^Itjmtge  vloeistof  gebraakt ; 
thans  is  nij  niet  misselijk,  en  is  de  smaak  goed»  De  tong 
is  blèr  en  daar  met  een  dunne  witte  laag  bedekt,  hare 
randeü  zijn  nog  droog  ön  rood,  in  het  midden  is  zy 
voehtigCT,  de  dorst  is  minder  hevig.  Het  gelaat^  O&choon 
ingevallen,  is  kalm>  de  gemoedsstemming  opgeruimd,  de 
zogafscheiding  geregeld ,  de  pola  even  als  gisteren  nog 
zeer  frequent ,  maar  niet  klein.  De  poeders  met  4  gr» 
óalomel  en  1  gr.  extr«  opii  worden  nogmaals  voorge* 
schreven. 

'  Op  den  dag  werd  de  pijn  iets  meer,  ook  ontstond 
er  eenige  gevoeligheid  in  de  maagstreek ,  nadat  de  vrouw 
nog  eenmaal  had  gotnraakt;  ook  was  er  eens  ontlastiog 
tan  eene  ruime  hoeveelheid  gebonden ,  donker  gekleurde 
stof.  Yoorzigtigheidshalve  werden  nog  6  bloedzuigers  op 
den  buik  geplaatst,  en  om  de  gevoeligheid  in  de  maag* 
streek  de  poeders  niet  meer  g^ven,  maar  liet  volgende 
YOOrge^hreven : 
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R.  Mucil.  gummi  arab.  u.  i 
Laud.  liq.  Syd.  gtt.  x?iij 
Aquae  depur.  u.  vüi, 
m.  d.  s.  alle  uur  1  lepeK 

Daar  evenwel  het  braken  niet  terugkeerde,  en  de  ge-» 
voeligheid  in  het  scrobiculum  cordis  weldra  verdween  ^ 
gebruikte  zij  slechts  weinig  van  haren  drank;  in  den  na- 
middag volgde  wederom  ruime  ontlasting  imet  aanmer- 
kelijke verligting ;  na  de  laatste  depletie  is  de  pijn  ge- 
noegzaam geheel  verdwenen.  De  buik  is  nu  veel  zachter, 
de  omvang  der  baarmoeder  kleiner  dan  gisteren. 

10  November.  Des  nachts  sliep  de  zieke  vrij  rustig; 
des  morgens  vond  ik  haar  bijna  onpijnlrjk,  haar  tong  is 
vochtiger,  en  er  is  eehige  eetlust  gekomen,  de  pols  is 
nog  frequent,  de  huid  warm,  eenigzins  zweétend.  Ge- 
durende dezen  dag  hadden  er  drie  stoelgangen  plaats  ^ 
waarbij  eene  ruime  hoeveelheid  sterk  stinkende,  donker 
gekleurde  taaije  stof  werd  ontlast.  Heden  werden  nog 
5  poeders  gebruikt ,  doch  tegen  den  avond  liet  ik  daar- 
mede uitscheiden  om  de  ontlastingen  niet  al  te  over- 
vloedig  te  doen  worden.  De  zogafscheiding  was  dezen 
dag  geringer,  de  lochien  vloeijen  nog  steeds .  maar  niet 
ruim,  het  volumen  der  baarmoeder  is  merkelijk  kleiner, 
maar  deze  is,  ofschoon  onpijnlijk,  toch  buitengewoon 
hard  op  het  aanvoelen. 

il  November.  De  nacht  is  onrustig  om  de  menigvul- 
dige  stoelgangen ,  die  eerst  nog  eenigzins  gebonden,  maar 
op  het  laatst  waterachtig  dun  waren.  Des  morgens  was 
de  vrouw  vrij  sterk  gecollabeerd ,  de  pols  zwak  maar 
-  minder  snel ,  de  smaak  goed ,  de  eetlust  geheel  terug- 
gekeerd. Bij  het  gebruik  eener  solutio  saleb  met  lauda- 
num hield  de  diarrhoe  spoedig  op. 
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Van  nu  af  heeft  de  zieke  geene  medicijnen  meernoo* 
digp,  de  krachten  komen  schielijk  *tèmg ,  maar  de  zog* 
afscheiding  blijft  spaarzaam. 

Schijnbaar  ligte  metroperitqntéi,  -^  bloedinfectie  ^  — 
algemeene  peritonitis  mei    uiterst    schielijkeh 

collapsuSy  —  dood. 

Glasina  Penneweerd,  23  jaar  oud,  werd  yoor  anderhalf 
jaar  gedurende  verscheidene  maanden  in  de  chirurgische 
l^Iiniek  hehandeld  wegens  siphilitiscbe  excoriaties  en  op- 
pervlakkige yerz weringen  aan  de  commissura  labiorum 
posterior,  en  drie  bubones,  welke  alle  na  insnijding 
met  langdurige  suppuratie  genazen ,  en  onoogelijke 
likteekenen  nalieten.  Den  25"^  Augustus  1851  werd  zij 
als  zwangere  op  de  kraamzaal  aangenomen.  Geheel  in 
het  laatst  van  Maart  of  het  begin  van  April  vloeiden  hare 
menses  Toor  het  laatst,  kort  daarop  ontstond  misselijkheid 
en  braking,  zoodat  van  dien  tijd  af  hare  zwangerschap 
gerekend  werd  te  zijn  ingegaan;  de  fundus  uteri  reikte 
tot  een  paar  vingers  breed  onder  den  navel;*  de  foetaal- 
pulsatie was  zwak  aan  de  linkerzijde  hoorbaar;  uit  alles 
scheen  zij  omstreeks  5  lAaanden  ver  te  zijn» 

De  zwangerschap  verliep  verder  geregeld,  tot  zij  in 
.den  morgen  van  den  15  December  op  de  kraamkamer 
kwam,  verhalende  nu.  en  dan  pijnen  in  de  lendenen  te 
hebben,  terwijl  het  water  haar  ook  van  lijd  tot,  tijd 
ontliep.  De  uterus  kwam  tot  even  onder  het  scrobi- 
cülumcordis;  pulsatie,  die  in  de  laatste  maanden  regts 
was  vernomen,  is  niet  meer  te  hooren,  ook  verzekert 
de  vrouw  sinds  eep.  paar  dagen  geen  leven  te  hebben 
gevoeld.     Het  coUum  uteri  is  nog  niet  geheel  verstreken, 
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het  osdom  cxterauoi  yow  den  Yinger  to^gfankdijk,  hel 
intemuin  nog^  gesloten.  Bef  avonds  varen  er  duiddijk 
weeën  aanwezige  die  zeer  pijnigk  waren  en  afinattende» 
maar  tot  de  opening  van  het  ostiam  niets  afdeden ,  het 
collam  is  bijna  yerslrdken,  maar  bet  scheen  of  de  in* 
wendige  mond  door  een  don  ylies  was  gesloten,  hetwelk 
TOOT  eeneligte  drukking  week,  waarna  de  dilatatie  geregeld 
voortging,  zoodat  zij  dan  ook  weinige  oren  later  beviel 
▼an  eene  Tracht  van  B  maanden ,  die  de  dniddijke  biy  ken 
droeg  yan  reeds  eenige  dagen  dood  te  zijn  geweest^ 
De  funiculos  was,  zooak  meestal  hg  afgestorven  vmebten, 
gezwdlen,  en  wankleorig,  maar  terena  seer  week 
zoodat  by  bfj  het  wegnemen  der  nageboorte  scheurde; 
ook  de  placenta  was  uiterst  week,  en  sehenrde  bij  het 
afhalen 9  dat  overigens,  daar  zij  in  de  vagina  lag, 
weinig  moeite  kostte.  Dé  vroow  is  na  den  partns  wel» 
maar  haar  pols  ia  eenigzins  versneld. 

Den  4^^  dag  na  de  h<evalling,  nadat  des  morgens  hare 
8|.erk  opgezette  barstepi  waren  oitgdiaald,  h^n  zrj 
t^en  den  avond  over  pijn  in  den  buik  te  klagen;  d^ 
bsarmoeder'  was  tamelijk  groot  en  vast  en  pijnlijk  b\j 
aanraking.  Warme  pappen  verminderden  de  pijn  niet, 
weshalve  haar  8  bloedzuigers  werden  geapplioeerd  met 
ruime  nabloeding ,  waarna  de  pijn  afnnn.  Den  vdgenden 
morgen  (^ODec)  werden  nog  6  hirudines  geplaatst ,  maar 
nu  ad  vnlvam,  daar  de  lochien  zeer  spaarzanm  waren, 
en  de  pijn  duidelijk  in  de  baarmoeder  was  gevvcstigd; 
de  pois  IS  ongeveer  lOO  slagen  in  de  minuut ,  het  gekaft 
a)s  altijd  bleek,  de  eetlust  gering,  de  tong  vuil  geel^^ 
adblig  beciagen,  de  smaak  onaangenaam.  Des  naehAs 
was  er  een  paar  maal  overvloedige  slerk  riekende  ontlas^ 
ting  geweest.     Haar  w^end  eene  mixtuur  met  extr.  gra* 
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minis  eo  laudanum  Toorgeschrefen.  Drie  dagen  lang 
bleef  nu  de  toestand  dei&elfde,  p^a  is  er  niet,  behalre 
alleen  des  nsor^en^  vroeg,  eooals  de  wroaw  Terhaalt,  in 
beide  inguinaakireken ;  de  lochieiizija  normaal,  ofschoon 
niet  Tuim,  de  logaËMdieidiiüg  matig  sterk,  de  pok  nmt 
yeeL  mersneld.,  de  eetlust  steeds  gering,  de  toog  nog 
meer  beslagen.*  De  ontlasting  ims  spaarzaam^  weAaiie 
er  eerst  bij  hare  mixtuur  leen  wein^  imciutA  rhei  aq. 
"werd  gevoegd,  en  haar  daarna  eene  kleine boeyMlbetd, 
murias  ammoniae  werd  vodirgeschreven. 

In  den  avond  vian  den  23^^  Deoember  {S*^^  dag  na 
de  bevalling)  was  er  eenige  meerdere  pijn,  de  vrouw 
verhaalde  in  den  namiddag  gedurende  een  {laar  uur 
hevig  koud  te  zijn  «gewieest ;  zi]  is  onrustig  en  ontevreden , 
werpt  zidü  aanhioadend  been  en  weder^  haar  pois  is  iets 
sneller*  Aan  de  liakiQ'zi|de  van  den  iMiik.,  waar  de  pijn 
het  ergste  schijnt  te  'zijio^  wiordt  een  >tamdyLJk  greiett  va* 
sicatoriisn  igelegd« 

24  Deoember.  la  den  oacht  nemen  plotseUng  :alle 
versebgaselen  toe.  Reeds  in  den  ivoornacbt  imïaselijk  gi^ 
worden^  begint  zij  alras  te  braken,  dit  braken  harkaalt 
zich  dikwerf,  en  door  hetzelve  wordt  zoowel  bet  ruim 
genotene  drinken  als  pok  gal  ontlast 4  te  gelijk  ontstaat 
er  diarrhoe  van  dunne,  ügtgeel  gekleurde,  sterk  stin- 
kende stof,  en  vermeerdering  der  jbu&pijn.  Zes  bloed- 
zuigers werden  op.de  pgnlijkste  plaats*  gezet,  en  eene 
solutio  saleb  met  tS  droppels  lanAaanm  voorgeschreven , 
waairan  zij  evenwel  weinig  innam,  daar  bet  bniken 
daardoor  scbeen  te  vermeerderen. 

'Des  mopgens  vond  ik  baar  bij  isiijne  komst  ia  den 
volgenden  toeatand :  gelaat  zeer  ing»«aileB^  oogen 
bfiil    staamde,  <en  élaauw   mét  blaauw   doarsohemerende 
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sclerotica,  aanhoudende  looze  brakingen,  of  werkelijk 
braken  van  het  kort  te  voren  gedrcmkene,  ijskoude  klamme 
handen^  bijna  onvoelbare  polsj  weinig  opgezette,  eeniger- 
mate  pijnlijke  buik,  benaauwdheid,  onrust,  sterke  dorst. 
Wanneer  de  stem  heesch  of  fluisterend  was  geweest,  zou 
men  op  het  eerste  gezigt  de  vrouw  voor  eene  aan 
cholera  asiatica  lijdende  hebben  gehouden. 

£en  groot  vesicatorium  werd  op  den  buik  gelegd,  en 
deze  poeders  voorgeschreven: 

R.  Ëxtr.  opii  aq. 

Merc.  dulc.  aa.  gr.  iij 
Sacch.  albi  dr.  i, 
m.  f.  pulv.  aeq.  No.  .vi, 
d;  8.  alle  uur  1  poeder. 
Rhijnwijn  met  water  werd  voor  drank  gegeven, 
l^ort  na  het  innemen  van  het  eefsté  poeder  hield  het 
braken  op;  een  zeer  hinderlijk  gevoel  vai^ anxietas prae- 
cordialis  week  na  het  plaatsen  van  drooge  koppen. 

Behalve  dat  de  lijderes  verzekerde  zich  beter  te  ge- 
voelen bleef  alles  volkomen  hetzelfde,  alleen  was  de 
huidwarrarte  eenigzius  teruggekeerd.  Zij  gebruikte  nu 
de  volgende  poeders : 

R.   Gamphorae  gr.  xij 
Extr.  opii  aq.  gr.  ij 
Sacch.  albi  dr*  ij, 
'  m.  f.  pulv.  No.  xij, 

d.  s.  alle  uur  1  poeder. 
Deze  werden  goed  verdragen,  maar  bleven  zander 
uitwerking.  Het  gelaat  coUabeerde  hoe  langs  zoo  meer, 
de  oogen  zonken  steeds  dieper  in,  en  waren  sterk  boven- 
'Waarts  gedraaid,  zoodat  alleen  de  sclerotica  te  zien  was, 
de  huid  bleef  koel,   de  pols  was  des  avonds  iets  beter 
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▼oelbaar,  de  stem  stamelend,  van  tijd  lot  tijd  worden  diepe 
onwillekeurig^e  zuchten  geloosd;  de  zieke  zegt  zich  veel 
beter  te  gevoelen  en  koestert  alle  hoop  op  herslel ,  of- 
^hoon  zij  reeds  hijna  stervende  is.  Des  morgens  ten 
5  ure  (25  Dec.)  overleed  zij,  ruim  24  uren  nadat  de  hev]g^- 
heid  der  verschijnselen   zoo  eensklaps   was  toegenomen. 

De  autopsie  werd  30  uren  na  den  dood  verrigt. 

Uittoendig  aanzien.  Zeer  welgemaakt,  op  het  ligchaam 
bijna  geene  doodsvlekken,  buik  matig  opgezet.  De  borsten 
waren  met  melk  gevuld,  zelfs  zoo  zeer  dat  deze  er  bij  druk- 
king uitspoot.  Aan  de  melk  waren  geene  veranderingen  te 
bespeuren;  zij  was  gedeeltelijk  dun,  wit,  gedeeltelijk 
dikker  en  geel  gekleurd,  en  bevatte  overvloedige  melk- 
bolletjes,  grootere  vetbollen  en  vele  colostrumboUen ,  de 
beide  laatsten  vooral  in  het  dikkere,  geelachtige  gedeelte. 

Borstholte.  Het  hart  vet,  slap,  het  regier  gedeelte 
met  donker,  violelkleurig,  meestal  vloeibaar  bloed  ge- 
vuld; de  loogen  gezond,  hypostatische  bloedovervulling 
aan  de  achterzijde. 

Buikholte. .  Dadelijk  bij  het  openen  dezer  holte  bleek 
het  dat  er  algemeeoe  peritonitis  had  bestaan,  ontsteking 
zoowel  van  het  peritonaeum  parietale,  als  van  hetomentum, 
van  de  serosa  uteri  en  ligamenta  lata,  als  van. die  der 
ingewanden.  Het  -omentum  is  aan  den  buikwand  ver- 
kleefd, terwiil  bij  het  losmaken  hier  en  daar  aanmer- 
kelijke etterverzamelingen  voor  den  dag  komen;  ook 
de  intestina  zyn  aan  elkander  gehecht,  meestal  door 
niet  georganiseerd  exsqdaat,  zoodat  zij  slechts  los  zijn 
vereen igd^  behalve  op  twee  plaatsen,  waar  de  verbin- 
ding zoo  innig  is,  dat  zij  slechts  met  geweld  kan 
worden  verbroken,  ea  die  dus  waarschijulijk  reeds 
vroeger  aanwezig  was;  eène  dezer  verbindingen  bestaat 
V.  11 
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tusscbeii  ecu  deel  van  het  ilium  en  het  colon  adscendeus 
en  heeft  eene  uitgestrektheid  van  een  paar  centimeters, 
de  tweede  kleinere  tusschen  een  ander  gedeelte  ilinro 
en  de  flexura  iliaca.  Behalve  de  reeds  genoemde  etter- 
verzamelingen  waren  er  nog  vele  andere^  meestal  af- 
geslotene;  dlleen  in  het  kleine  bekken,  rondom  den 
uterus  en  om  en  onder  de  ligamenta  lata,  vas  eene 
ruime  hoeveelheid  Trij  voorhanden ;  deze  laatste  was 
dun,  graauwachtig  van  kleur,  de  kleinere  abscessen  be^ 
vatteden  dikken  gelen  etter.  De  omvang  der  baarmoe- 
der is  normaal,  het  sereuse  bekleedsel  geheel  ontstoken, 
met  pus  en  plastisch  exsudaat  bedekt.  Inwendig  volstrekt 
geene  ontsteking;  het  weefsel  is  vast,  pverblijfiselen  der 
decidua  zijn  nog  aanwezig,  vooral  op  de  aanh^htings*- 
plaats  der  placenta,  welke  zich  echter  in  water  gemak- 
kelijk laten  afspoelen,  waarna  dan  het  gezonde  weefsel 
voor  den  dag  komt.  Het  slijmvlies  van  het  eollum  is 
donker  gekleurd. 

De  overige  buikingewanden  leveren  niet  veel  bijzonders 
op;  maag  en  mucosa  der  ingewanden  zijn- gezond,  be- 
halve hier  en  daar  eenige  hyperaemie,  de  milt  is  groot 
en  slap,  de  lever  vetrijk ,  de  corticaal-zelfslandigheid 
der  nieren  een  weinig  hyperaemisch. 

Bloed.  Uit  welke  vaten  het  bloed  ook  werd  onder- 
zocht, overal  vonden  wij  er,  behalve  de  weinig  ver- 
anderde gekleurde  bloedligchaampjes,  vrij  vele  onge- 
kleurde in,  welke  met  water  op  eene  eigenaardige 
wijze  in  hoopjes  te  zamen  kwamen;  verder  werden  er 
enkele  of  meerdere  korrelcdlen  in  gezien,  veel: vrij  vet 
en  grootere  vetcellen ,  vooral  in  het  bloed  uit  de  reg-ter 
'hartkamer,  enkele  epitheliumcellen,  in  de  vaten  der 
baarmoeder  niet  meer  dan  in  de  andere. 
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Dat  hier  de  ziekte  van  den  uterus  is  uitgegaan,  lijdt 
wei  geenen  twijfel.  Öe  drie  eerste  dagen  na  de  beval- 
ling bevindt  de  vrouw  zich  wel;  daarna  vertoonen  zich 
verschijnselen  van  matige  metrö-peritoniti^,  die  bij  eene 
»ntiphlogistische  behandeling  genoegzaam  wijken.  In 
hoeverre  het  afsterven  des  kinds,  en  de  min  of  meer  in 
ontbinding  overgegane  placenta,  aanleiding  mag  gegeven 
hebben  tot  de  ziekte  zal  ik  daarlaten.  Nadat  de  ont- 
steking der  baarmoeder  naar  het  schijnt  verdwenen 
is,  blijven  er  geene  andere  verschijnselen  overig  dan 
van  gestoorde  digestie ;  van  phlebitis  is  niets  te 
bemerken,  de  huid  is  overal  Mzond,  koude  rillin- 
gen  zijn  nimmer  aanwefcig.  Aldus  blijft  de  toestand 
^enkele  dagen,  totdat  er  eindelijk  na  eerte  koude,  die 
lang  aanhoudt,  vermeerdering  vaii  pijn  ontstaat,  met 
brakea  en  diarrhoe,  en  plotselinge  coUapsus,  verschijn- 
selen, zooals  men  ze  bij  acute  bloedvergiftiging  waar- 
neemt. De  algemeene  peritonitis  is  welligt  sleepend 
reeds  aanwezig  geweest,  maar  zeer  waarschijnlijk  is  dit 
niet,  althafns  niet  dat  zij  eenigzins  belangrijk  was,  daar 
bij  eene  zoo  uitgebreide  'ontsteking  de  buik  wel  niet 
zacht',  en  onpijnl^'k  (behalve  in  de  liesstreek)  zou  zijn 
gebleveh;  zeker  is  het  dat  zich  den*  dag  voor  den  dood 
algemeene  ontsteking  van  hèt  buikvlies  verhief,  bijna 
onmiddellijk  in  suppuratie  overgaande,  eri  welke  de 
bloedinfectie ,  die  reeds  langzaam  was  toegenomen, 
eensklaps  zoo  zeer  vermeerderde,  dat  hierdoor  alle  ver- 
schijndélen  van  vergiftiging  en  plotielingen  collapsus 
ontstoiiden.  , 

Overbrenging  van  lijkengift  was  onmogelijk,  evenmin 
kannen  wij  in  dit  geval  contagium  aannemen;  wel  is 
waar  was  er,  ruim  eene  maand  geleden,  eene  vrouw  door 

11^ 
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metro-peritonitis  aangetast  geweest,  maar  deze  was  ter- 
stond afgezonderd  geworden ;  verscheidene  anderen  waren 
in  den  tusschenlijd  bevallen  en  gezond  gebleven ,  en 
ook  daarna  werd  geene  kraamvrouw  meer  aangetast, 
zoodat  wij  wel  genoodzaakt  waren  het  geval  voor  spora- 
disch  te  houden. 

Variolae  modificatae. 

Johanna  Jansen,  eene  gezonde,  stevige,  22jarige  primi- 
para,  beviel  den  24*'«"  December  tamelijk  voorspoedig  van 
een  gezond  kind.  Gedurende  de  twee  eerste  dagen  van  het 
kraambed  was  zij  geheel  wel,  daarna  begon  zij  te  klagen 
over  hoofdpijn,  en  loonriheid  en  pijn  in  armen  en  beenen, 
de  eetlust  werd  minder,  de  tong  beslagen,  de  smaak 
onzuiver.  De  zogafscheiding  was  geregeld,  en  vrij  over- 
vloedig, de  lochien  ruim,  pijn  in  den  buik  was  volstrekt 
niet  aanwezig,  zoodat  wij  in  het  eerst  onzeker  warei^ 
omtrent  de  oorzaak  der  verschijnselen.  Daar  er  evenwel 
kort  te  voren  eene  patiënte  in  het  ziekenhuis  aan  va- 
riola^  was  gestorven,  en  nog  eene  andere  in  ligtea 
graad  daardoor  was  aangetast,  met  welke  zij  in  aan- 
raking had  kunnen  komen;  daar  er  verder  spoedig 
pijn  in  den  keel  ontstond,  zoo  kregen  wij  al  schielijk 
vermoeden  op  pokken ,  welk  vermoeden  weldra  in  ze- 
kerheid verkeerde.  Nadat  deze  verschijnselen  bijna  4 
dagen  hadden  voortgeduurd ,  begonnen  er  zich  eerst  op 
het  gelaat,  daarna  op  de  borst  en  verder  over  het  ge- 
heele  ligchaam  kleine  papulae  met  rooden  rand  om- 
geven te  vertoonen,  die  spoedig  grooter  werden  en  zich 
vulden,  maar  plat  bleven,  en  van  eenen  umbilicus  voorzien, 
ten   minste  op   het  gelaat  en  de  borst.     Zeer  langzaam 
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kwam  het  exantheem  voor  dea  dag,  zoodat  er  meer 
dan  acht  dagen  verh'epen  eer  de  eruptie  geheel  voleindigd 
was,  In  het  eerst  werd  de  keelpijn  heviger,  maar  ua 
het  appliceren  van  6  bloedzuigers  nam  deze  schielijk 
af,  en  werd  het  slikken  allengs  gemakkelijker.  Gedu- 
rende het  geh^ele  verloop  der  ziekte  bleef  de  pols  fre- 
quent, en  de  tong  beslagen,  de  smaak  meest  bitteh 
Inwendig  werd  dec.  tamar.  met  mur.  amm.  voorge- 
schreven. De  pokken  waren  nergens  zamenvioeijéild,  in  het 
gelaat  waren  zij  niet  in  groot  aantal  voorhanden ;  eigent* 
lijke  suppuratie  ontstond  er  niet,  langzaam  droogden  de 
meesten  op,  en  de  crustae  vielen  af  zonder  likteekenen 
na  te  laten.  Op  de  zogafscheiding  had  de  ziekte  niet  dei| 
miosteh  invloed,   deze  was  en  bleef  zeer  overvloedig, 

ïn  hare  jeugd  was  de  vrouw  met  goed  gevolg  ge- 
vaccineerd geworden,  de  ziekte  was  ook  zeer  gematigd, 
en  het  stadium  snppurationis  ontbrak  genoegzaam ,  zoodat 
wij   werkelijk  met  gewijzigde  pokken  te  doen  hadden. 

Ongelukkig  bleef  zich  de  ziekte  niet  tot  dit  geval  bepalen. 
Waren  er  door  de  eerst  aangetastte  drie  besmet  geworden , 
die  allen  in  ligten  graad  ziek  werdf^n,  zoo  ging  van 
onze  kraamvrouw  de  pokziekte  op  verscheidene  anderen 
over,  vooreerst  op  een^  patiënt  uit  de  kliniek,  welke 
haar  onvoorzigtig  had  bezocht,  vervolgeus  op  haar  eigen 
kind,  terwijl  eene  andere  kraamvrouw  met  haar  kind, 
en  het  kind  eener  derde  door  de  ziekte  werden  aan- 
getast, eenige  dagen  nadat  zij  de  kraamzaal  hadden 
verlaten. 

V.     Ziekten  der  pasgeborenen. 

Ophthalmia  neonalorum  werd  dit  jaar  even  als  de 
vorigea    verscheidene  malen  gezien,  en  volgens  de  reeds 
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nveermalen  aangege?ene  methode  behandeld,  waarom 
Mirij  deze  kliekte  met. stilzwijgen  zullen  voorbijgaan ;  even- 
min is  het  noodig  iets  te  zeggen  van  de. nu  en  dan 
voorkomende  aphthae,  die  , steeds  bij  eene  eenvoudige 
heliandeling,  soms  ook  zonder  des^e,  genazen.  Melding 
moet  alleen  worden  gemaakt  van  twee  kinderen,  die 
-weinige  dagen  na  de  geboorte  overleden,  en  van  een 
ander,  dat  door  pokken  werd  aangetast,  benevens 
van  datgene  hetwelk,  met  een  pustuleus  exantbeem  be^ 
df|kt,  schijndood  ter  wereld  kwam,  schoon  dit  eigentlijk 
eene  ziekte  in  utero  was. 

1.  Esoanthema  pustula^um  over*  het  geheele  ligehaafn» 
iTrouw  KI...»  beviel  den  lö'^^'^'October  zeer  iroorspoedig 
van  haar  achtste  kind.  Gedurende  de  laatste  cholera-r- 
epidemie  had  zij,  volgens  haar  zeggen,  eenen  zwaren 
aanval  dier  ziekte  doorgestaan,  en  was  daarna  steeds 
zwak  gebleven ;  in  deze  hare  zwangerschap  was  zij  door 
tussclienpoozende  koortsen,  die  uu  eens  eiken  dag  dan 
om  den  anderen  kwamen,  en  door  armoede  en  gebrek 
nog  meer  verzwakt,  zoodat  zij  er  bij  li^re  komst  op  de 
kraamzaal  zeer  cachectisch  uitzag.  In  bel  begin  der 
baring  was  de  hartslag  des  kinds  aan  de  linkerzyde 
van  den  buik  gehoord,  dit  werd  zeer  vporapoedig  ge<- 
boren,  maar  gc^f  toch  slechts  zwakke  teekenen  van  leven; 
het  maakte  enkele  krampachtige  bewegingen'',  de  navel- 
streng pul^rde  nog  eenige  minuten,  in  het  bad  liep 
nog  een  weinig  bloed  uit  de  vaten,  maar  zonder  goed 
gevolg;  het  leven  hield  alras  geheel  op.  Het  kind  was 
klein  en  slecht  gevoed,  en  over  het  geheele  ligchaam 
met  groote  puisten  bedekt,  deze  waren  in  het  gezigt 
en  op  de  handen  en  voeten  het  grootste,  en  stonden 
t;amelijk    ver   uit  elkander;    de  epidermis,  die  dezelve 
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bedekte»  was  zoo  duo^  dat  bij  deu  doorgang^  des  kinds 
r^ds .  ver^eheideoe  pustulae  verstoord  waren  geworden» 
^n  AÏets  andere  dan  eenen  rooden  van  opperhuïd  beroof-, 
den  grond  vertoonden.  De  nog  gave  puisten  waren 
groot,  rond,  verheven,  met  eene  geelachtige,  purulente 
vloeistof  gevuld,^  en  geleken  volkomen  op  die  bij  variolae. 
Heft  was  oils  evenwel  niet  mogelijk  uit  te  maken  of  hier 
werkelijk  kinderpokken  aanwezig  waren*  id  het  zieken^ 
buis  bevonden  zicb  om  dien  tijd  geene  pokzieken,  en  de 
vrouw  was,  zoo  als  zij  verzekerde,  metgeenen  dergêlijken 
lijder  in  aanraking  geweest,  noch  in  een  buis  gekomen 
waar;  pokken  beerschten,  alleen  had  zij  twee  of  drie 
weken  voor  hire  bevalling  een  paar  kinderen  met  mazelen 
opgepast.  De  zaak  blijft  dus  onuilgemaakt,  maar  by  het 
heecschen  def  kinderziekte  in  deze  stad  is  het  niet  on« 
waarschijnlijk,  dat  w\j  hier  >lirerkelijk  variolae  voor  ons 
biidden» 

.  Bij  de  autopsie  verwonderde  bet  ons  zoo  vele  blijken 
van.  hyperaemiGi  zoowel  der  meninges^als  van  de  buik^ 
ingewanden  te  zien»  daar  h^t  kind  reeds  bij  die  geboorte 
ef?. 'geheel  bleek  jen  femaemisch  uitzag.  Het  was  dus  w^- 
kelijk*  apoplectisüh  gestorven,  maar  van  waar  deze  hy^ 
peraemie  was  af  te  leiden  is  mij  onbekend. 
_  2.  Dififd  tm  g$vol^e  van  algemeene  zwakte.  Sóphia 
Lammers,  eéne  teng^e  vrouw,  die  in  haar  uiterlijk  de 
blijken  -droeg  van  groote  armoede  te  hebben  geleden » 
beviel  den  25'**°  Junij,  nadat  zij  eenige  dagen  te  voren 
op  de  kraamkamer  was  opgenomen  geworden»  van  een 
zwak  en  weinig  ontwikkeld  kind;  er  was  eene  bijzon- 
dere groote  hoeveelheid,  .liquor  amnii  aanwezig.  Het 
kind' was  van  het  vrouwelijk,  geslacht,  slechts  16  duim 
laBg!,i2Vi  pond  zwaar,  zeer. mager,    ntaar  toch  voldjra'c 
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^ea.  Daar  het  oiet  zuig^en  kon  werd  het  kunstmatige 
g^evoed,  het  werd  echter,  langzamerhand  zwakker,  e» 
stierf  nog  onverwachts  den  5*^  dag  na  de  geboorte. 
Zoo  aAs  wel  te  verwachten  was  geweest  leverde  de  sectie 
niets  op. 

3.  Cephalaematoma,  —  êtuipen^  —  dood.  Den  1 1**®°  Sep- 
tember des  morgens  10  uirr  op  de  kraamzaal  komende, 
vernam  ik  dat  het.  kind  van  Antje  van  B. .«.,  hetwelk 
den  6**®**  geboren  was,  twee  uur  geleden  onverwachts^ 
was  gestorven.  Gedurende  den  nacht  had  het  eerst  ge* 
weigerd  de  borst  te  nemen,  vroeg  in  d^n  morgen  werd 
het  door  algemeene  convulsies  bevangen,  waarbij  hel 
gezigt  zeer  blaauw  werd,  deze  stuipen  bielden  eenige 
minuten  aan,  herhaalden  zich  daarna  nog  eens,  maar 
voor  korteren  tijd,  waarop  het  kind  stil  werd,  en  lang*- 
zaam  en  bijkan»  ongemerkt  stierf. 

Bij  de  baring  was  niets  bijzonders  voorgevallen  ,*  de 
moeder  was  eene  uiterst  gezonde  primipara  ,  de  partas 
was  voorspoedig  verloopen,  maar  het  hoofd  had  gerui- 
nven  tijd  kort  achter  de  genitalia  exterjia  gestaan^, des 
namiddags  ten  3  ure  namelijk  stond  het  reeds  digt  bij 
den  uitgang,  om  6^/2  uur  kwam  het  bij  elke  wee  tus- 
schen  de  groote  lippen  te  voorschijn,  en  een  uur  later 
werd  het  geboren.  Het  kind  leefde  dadelijk  goed,  het  caput 
succedaneum,  op  het  achterhoofdsbeen  en  het  achterste 
gedeelte  van  het  linker  wandbeen  geplaatst,  was  zeer 
groot,  de  huid  daarop  donker  gekleurd,  zoodat  het  reed» 
toen  waarschijnlijk  was,  dat  er  bloed  onder  de  bekleed^ 
selen  was  uitgestort.  De  zwelling  nam  spoedig  af,  de 
wankleurigheid  bleef  bestaan,  de  bewegelijkheid  der 
schedelbeenderen  was  zeer  groot ,  zoodat  het  achter- 
hoofdsbeen gemakkelijk  onder  de  wandbeenderen,  en  deze 
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over  elkander  g^escboven  koaden  worden,  ook  de  vierkante 
fontanel  was  groot.  Daar  het  kind  volkomen  wel  was,  en 
de  zwelling  schielijk  afnam,  werd  er  tegen  het  cepha* 
laematoma  geene  bijzondere  behandeling  ingesteld.  Den 
dag  voor  den  dood  had  het  kind  vrij  sterken  icterus; 
dé  navelstreng  was  nog  niet  geheel  losgeraakt,  van  ont- 
steking der  navelvaten  was  geen  spoor  voorhanden*  De 
moeder  verhaalde  ons  dat  het  kind  voor  het  uitbreken 
der  stuipen  eenigen  tijd  op  den  rug  had  gelegen. 

Zesentwintig  uren  na  den  dood  werd  de  autopsie 
verrigty  welke  de  volgende  resultaten  gaf. 

Uitwendig  aanzien.  De  birid  is  sterk  geel  gekleurd, 
de  extremiteiten  zijn  bijzcHider  slap,  beide  testiculi  zijn 
in  bet  scrotum  gezakt. 

Hoofd.  Bij  het  wegnemen  der  huid  bleek  het  dat 
niet  alleen  deze  over  bet  geheele  achterhoofdsbeen  en 
een 'klein  gedeelte  der  wandbeenderen  met  geextrava-^ 
seerd  bloed  was  doortrokken,  niaar  ook  het  pericranium 
was  op  die  plaatsen  donkerrood  gekleurd,  en  tusschen 
dit' en  de  beenderen,  waarvan  het  gemakkelijk  losliet, 
was  bloed  uitgestort,  het  achterhoofdsbeen  zelf  was  ins* 
gelijks  zeer  bloedrijk. 

Ila  clit  been  te  hebben  verwijderd  vonden  wij  nog 
extravasaat  over  eene  groote  uitgestrektheid  op  de  dura 
meninx,  zoowel  deze  als  ook  de  pia  mater  was  overal  bloed- 
rijk.  De  herssenen  zelve  waren  niet  zeer  bloedrijk,  maar 
week  door  uitgezweet  serum.  De  medulla  oblongata  scheea 
niet  aangedaan,  maar  de  meninges  waren  ook  daar  vrij 
sterk  opgespoten. 

Boretholte.  Overal  waren  de  longen  luchthoudend, 
hoewel  zij  niet  veel  lucht  bevatteden ,  maar  daarentegen 
des    te  meer  bloed,  dit 'was    donker,   strooperig   dik. 
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IiiideTégtór  pleuira-^bolte  vooden. wij  ongeveer  1  ons,  in 
de  linker  1/2  ons  bloederig  serum ;  het  diaphragdna  was 
sterk  naar  boven  gedrongeo^i  Alle  venen  ia  de  wandea 
der.  borstkast  zijn  sterk  niet  bloed  g^eviuld.  In  het  har- 
tezakje  is  geen  -Sjerum  voorhadden,  het  hart,  vooral 
het  regiterj gedeelte^  .  is  vol  fhet  rdonkerkieurig  bloed ; 
het  for4nieu.  ovale 'is  nog  siet  geheel  gesloten,  eveio«!Kin 
de  ductüs  BotaUij 

Buikholtei,  Het  peritonaeum  9  vooral  het  omentum 
ea  ligdiinedltuiln  gastro'cohauit),  fisoer  bloedrijk;  maag  en 
ingewanden  genoegzaam: ledig;  lever  groot,  vol  donkei;-» 
kleurig  -bloed,  vena  rüntbilicah's  tot  aan  dennavelring 
open»!  zjonderi]  spoor  van  OiSi^teking:^  gatblaas  matig 
gevuld. 

:;  Het  Jijdt  Iriel  igc^ben  :twJijfel,;d^thet  uitg^reid  qepha- 
laemaiodaa.  hier  4ls.  oorzliak  de^  ^uipen^i&aan  te  zien» 
terw^i  het  uitbreken. idaarvan  zjeer  wél  bevordeud  kan 
zya;  dooir  bot  liggen,  op  den^riüg  <eiai;)het/;aQhterhoofd^ 
hetivelk*  hier,  !des  te  eéfi  door .  drukkingUkon  schaden , 
daar.cÈoo.als.  wij  zagen,  de  fioliedelbeÉïnderea  zeler  bewe-« 
gelijkh.en  :de.  fonttoellea  .w^d:  waren^  waardoor  het 
achterhoofdsbeen  aanmerkelijk  onder  de  wandbeenderea 
kon  worden  ;gedroftg0fli.  Kon  het  verlengde  merg  hier- 
door nu  wel  Iniet  oomidddiJijk  worden  gedrukt,  middel- 
lijk tbch  seker  .wel.  Jtt^ait,  behalve  de^e  bijkomende 
oorzaak  was  ér  t^ch  in  het  uitgebloeide ^s tra vasaat,dftt 
misschien  gedurende,  de-coavukies  mag  z\jn  toegenooieOf 
inaar  zeer  zeker  voor  het  grootste  deel ,  «reeds  vroeger 
aanwezig  was,  éerie  voldoende  reden  voor  het  oatstaaa 
der  stuipen  te  vinclea.  . 

i.f^ariolae.  bij  een  kinditwee^/en  éenhmtm  p^t^eknad^ 
geboorte.    Omstreeks.:  lO  dagen,   nadat  de  vroeger  ge- 
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noemde  Johanna  Jansen  door  pokken  was  aangetast,  kwa« 
men  deze  ook  bijna  ongpemerkt  bij  haar  kind  te  voorschijn. 
Voorboden  waren  niet  waarg;enomen ,  behalve  sterk  en* 
aanhoudend  scbreenwen.  De  pokken  kwamen  zeer  lang- 
zaam voor  den  dag,  in  de  gewone  volgorde,  nergens  in  el- 
kander vloeijende,  meestal  vrij  ver  van  elkander  af  staande ; 
zij  vertoonden  zich  eerst  als  blaasjes,  die  allengs  grooter 
werden,  en  zeven  dagen  nadat  zij  voor  het  eerst  zich 
hadden  vertoond  begonnen  op  te  droogen,  zonder  dat 
er  eig^entlijkis.  sbpparatie  'plaaIN  had.  Qiè  ziekte  verliep 
zeer  gematigd,  alteen  ontstonden  er  eett  dag  of  vijf  na 
de  eruptie  verschijnselen  vaa  bronchitis  ,capillaris,  of 
misschien  omschrevene  pneumonie,  waarbij  de  adem- 
haling kort  én  nüoeijelljk  was»  biet.  zuiden  ze^r.belem- 
iperd,  terwijl  een  BWh^  rboncbussiob  l^t  bo0ren;twe^ 
dagen  aohtereiealwerd  een  bloedzuiger  aan  bet  bovenei^dei 
van  bet  borj^b^n  geplaatst,  en.d^  bloeding. gedur^ode 
e^a'  .  kleit)  uur  ondqirboMden ,  waarop  ie.  ademhaling 
ruimer  wierd.en  de  rboncbas  minder;  d^iarn^b  w^rd  o^ipi^. 
de  Z  uur  ^en  poeder  gegevf^sn  met  1/12  grein  ipec^oüanha; 
Het  kind  geiiias  yolkomen,  likteekenen  waren  ner^ws 
aabtergelAteijt*  ... 

.  Over  de  beide  andere  door  vaviolae  a^ingetaste  kin- 
deren, ^behoef  ik  niet  4:e  spreken,  4<iar.  eij  beide  gezond 
de  kraamkamer  hpdden  verlaten^  en  eerst  «e^igje  dagen 
lateir  ^iek  werdeti.,  Daaren^boven  zijn  zij:  niet  door  on» 
behandeld  geworden ,  alleen  verüamen  wij  van  een  dezer 
kinderen,  dat  de  pokken  zeer  geregeld  verloopen,  en 
iHJkdns  geheel  verdroogd  waren,  toei^  het  kind,  dat 
allengs  zwakker  was  geworden,  qiaait. toch  tot  bet  laatste 
toe  de  borst  bad  kunnen  nemen,  ouverwachbs  overlef^d** 
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De  tilt  het  Tijdschrift  voor  Nederlandsch  Indie  overge* 
nomene  belangrijke  aan  teekeningen  van  den  HeèrHETMERiira 
nopens  de  zeden,  gewoonten,  vooroordeelen  en  bijge- 
loovigheden  der  bevolking  van  de  eilanden  Saparoea  enz, 
in  vroegeren  en  lateren  tijd,  aangaande  zvrangerheid,  ba- 
ring, enz;  in  èen  der  eerste  stukken  van  het  Tijdschrift  voor 
Nederlandsche  Grynaecologie  en  Paedialriek,  strekken  onder 
anderen  ook  voornanientlijk  ten  bewijze  der  waarheid, 
dat,  hoe  minder  de  menschen  bekend  zijn  met  dé 
werkingen  der  natuur,  de  door  den  al  wij  zen  Schepper 
vastgestelde  wetten,  waaraan  zij  gebonden  zijn  en  volgens 
welke  zij  plaats  grijpen,  zij  des  te  ligter  en  te  zekerder 
vervallen  in  onnoozele  meeningen,  valsche  gevolgtrek- 
kingen, dwaze  vooroordeelen  en  bijgeloovigheden  aan- 
gaande die  natunrwerkingeu. 

Verwondering  kan  het  dan  ook  bij  de  meer  verlichten 
niet  wekken,  dat  die  volken,  tot  wie  het  licht  der  we- 
tenschappen nog  niet  is  doorgedrongen  en  die  dus  nog  te 
weinig    beschaafd  zijn  om  zich  heldere  begrippen  dien- 
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aangaande  te  vormen,  de  meest  valsche  denkbeelden 
koesteren  ten  opzigte  van  zwangerschap,  baring  en  alles 
wat  daarop  betrekking  heeft,  en  dat  zij,  opidat  de  eenvou- 
dige waarheid  voor  hunne  bevatting  te  hoog  schijnt  te  lig- 
gen en  onverklaarbaar  is^  alles  of  veel  van  wat  zij  zien  of 
wanen  te  zien  gebeuren,  toeschrijyen  aan  den  invloed 
van  goede  en  kwade  geesten  of  die  denkbeeldige  wezens,  aan 
welke  zij  magt  toekennen  en  die  zij;  als  hu  nne  goden  vereeren, 
hierin  zeer  mogelijk  onophoudelijk  gesterkt  door  hunne 
of  even  domme  of  wel  beterwetende  maar  h'stig  huiche-. 
lende  geestelijken,  die  daardoor  hunne  onmisbaarheid 
staande  houden,  hunne  heerschzucht  kracht  bijzetten  en 
menig  ander  onedel  doel  of  eigen  voordeel  behartigeu  i 

Dat  dit  zoo  is,  en  in  de  omstandigheden,  waaronder 
zij  tot  nog  toe  verkeeren,  onmogelijk  anders  wezen  kan, 
is  ons  duidelijk  en  klaar,  maar  vreemd,  magtig  vreemd 
moet  het  ons  in  de  oogm  stuiten,  wanneer  wij  naauw- 
keurig  nagaan  hoe  het  met  de  begrippen  onzer  eigene 
landgenooten;  dienaangaande  geschapen  staat ,  vooral  in 
eenen  tijd  dat  de  natuurkundige  wetenschappen  eene  zoo 
gelukkige  hoogte  hebben  bereikt  en  zoo  voor  ieder  toe* 
gankelijk  zijn  gemaakt. 

Bij  het  opmerkzaam  uitlokken  der  denkbeelden  over  de 
natuur,  bare  krachten,  wetten  en  werkingen,  bij  het 
grootste  deel  der  menschen,  met  welke  wij  leven,  komen 
wij  tot  de  ontmoedigende  overtuiging,  dat  het  in  vele 
opzigten  daarmede  nog  jammerlijk  is  gesteld ;  dat  zeer 
groote  onkunde,  bijgeloof,  en  vooroordeel  nog  steeds  heer- 
schende  zijn,  zelfs  bij  de  hoogere  standen  der  maatschappij, 
en  da^  het  licht  der  wetenschap  tot  nog  maar  weiijigeil 
is  doorgedrongen;  of  stoot  men  niet  nog  dagelijks  op 
de  meest  valsche  begrippen,  de  tegenstrydigste  jgaieeqiQgeii, 
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de  walgelijkste  bijgeloövïgheden  en  vocwöordeele/i' ikihet 
algemeen,  en  vooral  in  de  krdam^  en  ziekenkamers,  als 
uitvloeisels  der  volslagenste  onkunde  van  de  natuürwer- 
kingen,  terwijl  de,  in  vröegeren  leeftijd  ingeprente, 
of  door  scheef  oordeel  nader  zich  eigengemaakte  val- 
i^hè  'denkbeelden  hékstarrig  blijven  voortwoekeren,  ja 
zelfs  het  hóotd  bieden  aari  de  helderste  en  zuiverste 
voorstellingen  der  waarheid,  die  dan  wel  overreding 
maar  zóó  weinig  innige  overtuiging  achterla'ten  ,  dat  de 
oude  Adam  nog  altoos  ten  troon  verheven  blijft! 

Hoe  if)ijnlijk  de  ziel  ook  Wordt  alèng^gréperi  door  ran 
tijd  tot  tijd  tè  stuiten  óp  dejfe  afdwalingen  van*  het 
ibènschelljk  verstand  off  opi  die  tegenstrijdigheden  in  het 
denkvermogen  en  de  óordeeMr£lbht  van  hen,  var}  wie 
men  door  opvoeding,  staat  en  stand  iets  geheel  anders 
en  beters  mogt  verwachten,  is  hét  echter  nog  algelokkig 
dót  i^eh  dit  bij  het  iölellectiielè  bepaadt,  en  dat  in  het 
mt(t6rielie  de  schadende  invloed;  dié  daardoor  té.  yreeg  kan 
worden  gèbragt,- nog  ial  liglte  vóórkomen  of  afwéttdbaaris. 

Ofeehoön  de  meeste  vooroordeelen  en  bijgélootighèdèn 
tot 'vroegeren 'tijd  behooren,  is  het  echter  toch  blijkbaar 
dat  zij  van  geslacht  op  geslacht  worden  Overgeplanty» 
daar  zij  bij  de  eerste  gelegenheid  de  beste  zich  doen 
kennen,'  hetzij  luide  en  naakt,  of  schroomtallig 'en  in 
geheimzitinigen  '  slüijer  gewonden;  maar  toch  streelt 
ons  de  blijde  hoop  dat  zij  ölléngs;  geheel  zullen  ver* 
d wijnen  en 'tót  de  geschiedenis  behoóren,  bij  het  vooruit- 
zigt  dat  reed»  op  de  beWfi^arsChool*  spelende  en  in  Hét 
lager  onderwijs  teker  de  grondbeginselen  der  natuur- 
kunde algemeen  zullen  worden  geleerd,  teri  einde  de 
jëtig<i(.  heldere  en  zuivere  begrippen  te  doen  deelachtig 
worden,   waardoor  iij  ten  zekerste  gevrij Waérd  zal  iijn 
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tegen  Yooroordeel  en  bijgeloof;  want  sleehts  de  wetenschap 
en  hare  reine  oordeelkundige  toepassing  op  al  ons  doen 
èn 'denken   voert  tot  de  ware  verstaodsveplichtitig. 

Ik  heb  de  door  mij  aangeteekende  bijzondere  denk^ 
beelden  aangaande  zwangerschap  i  baring  ent,  die  mij 
gedurende  eene  dertigjarige  praktijk^ zijn  voorgekomen, 
in  rubrieken  verdeeld^  ^  wel  iö^  die  aangaande:  l® 
menstruatie^  20  bevrüchtiging,  3»  zwangerschap,  4«  verlos- 
aing  en  kraaijibed,  6o  nagdbiobrte  enö»  betreffende  het 
kind,  waaronder'ook  opgenotoeh  zijn  sommige  eigen^ 
aardige  gebruiken  en  gewoonten,  fieze  rangschikking 
kwam  mig  doeltreffender  Toor  dan  die,  waarbij ;  de  oor- 
sprong' als  hoofdbepaling  werd  gèsteM,  eensdee;ls  omdat 
die.  van  velen  te  raadselachtig  was, '  en  anderdeels  om  dat 
ik  die,  welke  sseker  hunnen  grond  vinden  in  bijzondere 
godsdienstige  meeningen  en  gebraiken^  in  hunne  ^eheele 
waarde  of  onwaarde  wilde  laten  blijven  en  2öo  tnin 
mogelijk,  4^nro«ren,  ten  einde  aanstoot  te  v^eróiijden.- 

Afwijkende  van  den  gewonen  regel  trni  met  bel?  begin 
te  beginnen,  sab  ik  liever  daarmede  eiridigcfn  ^n  ^  ^èl 
om  den  climax  te  bewaren,  die  anders  zelcer  verloren 
ging.—  •■  '      ■  -'  .'■• 

'.:=."■■:■ 

I.  Jffet  kind. 

Meer  of  mindet  algemeen 'verspreid  vond^  ik  de  navol- 
gende  meeningen:  .    '.  .  ■> 

1.  Dat  de  witte  gerimpelde  Aa/td'éM,  waarmede  de  kin- 
deren ter  wereld  komen,  afhankelijk  zijii  van  het  in 'de 
laatste  dagen  veel  in  zeepsop  wasschen  der  moeder;  de 
Toode  oogleden  van  ^l^èel  tOeenên  oi  Kuilen.      '      ^ 

2.  Dat  veel  kindhuidsmeer  afkomstig  is  van  '*f  veel 
spek  of  veévleesch  étéfi  dèr  móedér:  oök  bijeeiiigeh 
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3.  dat  de  eoaciiê  nog  kart  vóór  dé  bevalling  veel  is 
uitgeoefend! 

4.  Dat  het  kind,  welks  onderlip  bij  het  schreeuwen  veel 
trilt^    een    drifikop  of  haneveer  zal  worden. 

5.  Dat  de  jo/ig'^n^  bij  het  eerste  schreeuwen  de  j^-klank 
(Adam),  d,e  meisje*  de  E^klank  (Eva)  doen  booren, 
daardoor  hun  geslacht  aankondigende, 

6.  Voorts  dat  alle  aangeboren  gebreken  bij  het  kind  door 
schrik  der  moeder^  en  hei  grijpen  naar  eene  plaats  van 
haar  ligchaam  veroorzaakt  worden. 

7.  Bij  tegenspoed  iioorde  ik  een  paar  maal:  »Hoekan't 
ook  anders,  alles  loopt  mij  tegen,  omdat  ik yerkeerd ter 
wereld  gekomen  ben  1"  't  kind  verkeerd^  alles  tegen. 

8.  Een  kind  vooral  niet  den  naam  geven^  dien  rpeds 
2  kinderen,  welke  gestorven  zijn,  droegen,  omdat  dat 
kind  dan  ook  gewis  jong  zal  sterven. 

9.  Als  het  kind  niet  zuigen  wil  of  tegen  de  borst 
schreeuwt^  dan  heeft  de  moeder  in ,  hare  dragt  ergens 
jlust  in  gehad»  zonder  dat  aan  die  lust  is  volditan.  Den 
tepel  als  dan  bestrijken  met  die  spys  of  drank  om  het  kind 
te  doen  zuigen. 

10.  Dadelijk  na  de  geboorte  een  korrel  zout  op  de 
tong  te  laten  smelten  om  de  kwalt  naar  beneden  te 
drijven  (bij  boeren). 

11/  Een  paar  druppels  brandewijn  te  geven  om  eene 
goede  spijsvertering  te  maken. 

12.  Met  sterk  afstreksel  van  salie  den  mond  wasschen 
dadelijk  na  de  geboorte  om  voor  altoos  de  spruw  te 
voorkomen  $ 

13.  of  den  mond  wasschen  m^t  de  eerste  urine  yan 
het  kind, 

14.  Bij  genn^e  oogofitst/^king  -HBJi  het  kind  moet  de 
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moeder  de  oogen  dagelijks  eenige  malen  aflikken^  en  bij 
groote  etter  af  scheiding  moeten  die  met  de  urine  der 
moeder  uitgebet  worden. 

15.  De  borsten  der  meines  uitzuigen  om  het  geboortezog 
te  ontlasten,  omdat  dit  anders  verhardt  en  de  zogaders 
verstopt  f  waardoor  zij ,  zelve  moeder  geworden ,  niet 
zouden  kunnen  laten  zuigen,  maar  zwerende  borsten 
en  kanker  krijgen. 

16.  Bij  het  wasschen  dagelijks  het  hoofd  des  kinds 
tusschen  de  handen ,  op  het  voor^  en  achterhoofd  aan- 
gelegd, zaam  te  drukken  om  de  hersenen  te  sluiten; 
en  den  neus  dagelijks  eenige  malen  tusschen  de  vingers 
ie  knijpen  om  er  fa1:soen  aan  te  geven,  en  den  stomp- 
neus te  verhoeden. 

m, 

17.  De  zoogenaamde  Aerg^  op  het  hoofd  niet  eer  voor  na 
het  jaar  er  afdoen,  omdat  men  daardoor  de  sluiting 
van  de  hersenen  zoude  beletten. 

18.  Een  Elandspoot  of  hoef  aati  het  hoofdeinde  der 
wieg  ophangen,  ten  einde  de  kinderen  tegen  stuipen 
te  beveiligen. 

19.  Het  kind  driemaal  voor  den  vuurmand  over  het 
hoofd  doen  buitelen  (dus  om  de  dwarse  as  draaijen)  als 
onfeilbaar  middel  tegen  het  jzuur. 

20.  Met  de  ledige  wieg  voor  de  geboorte  niet  wiegen^ 
omdat  het  kind  anders  zoude  sterven. 

21.  Tegen  de  wormen  een  paar  doqr  het  kind  ont- 
lastte  wormen  in  de  koekepan  roosten,  en  dan  tot  poe- 
der gewreven  met  stroop  op  een  nuchteren  maag  ingeven, 

22.  Insgelijks  een  m,uis  roosten  en  tot  poeder  gebragt 
ingeven,  om  het  langdurig  onwillekeurig  waterloozen  te 
doen  ophouden;  ook  voor  de  oudere  bedpissers, 

23«  Eenige  bosjes  wijnruit    in    den  kap  van  de  wieg 
V.  .12 
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vastspeiden,  waaraan  de  kracht  wordt  toegeschreven  om 
de  stuipen  te  breken. 

24»  Als  zeker  werkend  middel,  niet  alleen  om  de  stuipen 
te"  breken,  maar  ook  om  alle  verdere  aanvallen  te  voor- 
komen :  »een  of  opvolg^end  ineer  jonge  duiven,  met  den 
anu*  bevestigd  te  houden  op  den  anuê  van  het  in  stui" 
pen  liggende  AiW;*' de  stuipen  zouden  dan  in  de  duiven 
Overgaan,  welke  daardoor  onder  kramp  en  stuiptrek- 
kingen zouden  sterven.  Dit  middel,  waarvan  heden  ten 
dage  in  medische  journalen  nog  al  sprake  is,  werd 
mij  reeds  in  Januarij  1823  aan  de  hand  gedaan  door 
Mevrouw  1.  G. . .  bij  gelegenheid  dat  eene  vrouw,  die  van 
drielingen  verlost  was,  8  uren  daarna  in  stuipen  verval- 
len   en  overleden    was.     Ook     de    familie    S uit 

Leiden  wist  daarvan  ten  allen  tijde  goed  gereüsseerde 
aanwendingen  regt  smakelijk  op  te  disschen,  als 
paalvast  staande.  Ook  Mevr.  v.  G. ...,  eene  doctors 
dochter,  was  van  de  zekere  werking  daarvan  overtuigd, 
volgens  haar    zeggen  bij  ondervinding. 

25.  Wanneer  een.  kind  gedurende  den  Zondag  wordt 
geboi'en  hoorde  ik  somwijlen  zeggen ;  Een  zondagskind 
een  groot sch  kind. 

26,.  Van  kinderen  die ,  b.  v.  onder  het  wasschen , 
de  tong  nog  al  ver  buiten  den  mond  staken,  werd 
veelal  gezegd;  nu,  dat  is  wel  een  langtong,  dat  wordt 
zeker  een  hahhelaar  of  klappei,        * 

27.  Als  bet  kind  een  hoog  onbehaard  v'oorhoo/d  bij 
de  geboorte  medebragt,  werd  aangemerkt :  nu ,  je  kan 
wel  zien  dat  moeder  de  kap  draagt.  De  vrouwen, 
die  de  Noord-Hollandsche  kap  met  gouden  of  zilveren 
oorijzer  dragen ,  zijn  daarbij  genoodzaakt  het  hoofd- 
haar naar  boven  en"  achteren  op  te  strijken,  en  bevestigen 
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tlat  met  het  dusg^enaamde  strijklint  of  den  strijkbaud, 
Aan  die  dagelij ksche  opstrijking  van  het  hoofdhaar  door 
de  paoeder  wordt  'dus  het  hoog  onbehaarde  voorhoofd 
van  het  kind  toegekend. 

28.  De  eerste  tevenskreten  des  kinds  lokten  soms  uit- 
roepen van  daarbij  zijnde  vrouwen  uit,  als;  )>Och  ja! 
het  is  naauwelijks  ter  wereld  of  het  beschreit  reeds  den 
zondenstaat !  Het  beschreit  reeds  's  werelds  ellenden  ! 
Het  beschreit  zijn'  heidenschen  staat !  Het  lam  schreit 
niet  Ie  vergeefs,  want  het  voelt  de  zonde  al  snerpen!" 
en  meer  dergelijke  fraaijigheden.     Ook  worden  zij  nog 

•  al  vrij  algerneen  toegeschreven  aan  pijn  en  smartgevoel 
door  dé  verlossing  veroorzaakt.  Bijna  niemand  heeft 
€ènig  denkbeeld  van  de  physisch^  noodzakelijkheid  en 
waarde  der  eerste  ademhalingswerkingen,  waardoor  die 
kreten  worden  t€  weeg  gebragt, 

29.  Speijêr^  zijn  deyers  ^  welk  spreekwoord  schijnt 
aan  te  toonen ,  dat  men  in  de  meening  verkeert ,  dat 
kinderen,  die  na  het  gebruik  van  zog  of  ander"  voedsdi 
Teel  wéér  opgeven ,  het  gelukkigst  voortgroeijen. 

30.  AU  bet  kinddeA/A  heeft  zegt  men  veel:  hoor,  hoe 
zijn  hartje  groeit !  of,  nu  is  het  hartje  aan  't  groeijen. 

Als'eene  kwade  gewoonte  treft  men  ook  nog  aan  het 
ondersteunen  van  den  kaak  des  kinds  bij  het  geeuwen, 
in  de  meening,  dat  buiten  die  voorzorg  de  kaak  uit  het 
lid  zoude  gaan,  door  welke  drukking  men  eene  wel- 
dadige working  verstoort ,  of  wel  afbreekt. 

Öok  zijn  nog  niet  geheel  uitgeroeid  de  volgende  meer  of 
minder  schadelijke  gewoonten,  als  het  geven  van  slaap- 
stroop,  kinderruety  aan  onrustige  kinderen ;  het  stijf  en 
kort  inbakeren;  het  stijf  omdoen  van  den  navelband; 
het  omdo^  van  twee  halsdoekjes ,   een   van  voren  over 

12^ 
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de  schouders  naar  achter,  en  een  van  achter  naar  voreni 
om  het  slappe  hoofd  te  steunen ,  en  het  vast  aanhalen 
van  flepjes  en  handen  om  het  hoofd,  al  ^vaardoor  de 
kinderen  zeer  onrustig  en  benaauwd ,  hloedcongestien 
naar  borst  en  hoofd ,  en  tevens  breuken  veroorzaakt 
worden* 

IL  Nageboorte, 

# 

1.  Algemeen  is    het    denkbeeld,    dat   de   moederkoek 
strekt  tot  stoel,  waarop  het  kind   in  de   baarmoeder  zit,, 
en  wel  met  de  armen  kruiseling  over  de  borst ,  met  de 
handen  onder  den  kin  het  hoofd  steunende ;  en  dat 

2.  het  kind  kort  voor  de  geboorte. eene  buiteling  doet, 
zoodat  het  btj  de  verlossing  met  het  hoofd  naar  beneden 
staat,  en  dit  deel  dus  vooruit  komt.  Het  zakken  van 
den  baarmoederbodem  in  de,  14  laatste  dagen  der  dragt 
wordt  gehouden  voor  het  teeken,  dat  die  buiteling  plaats 
heeft  gegrepen. 

3.  Een  streng  met  veel  knoopen  zou  nog  veel  kinde- 
ren voorspellen.  Men  bedoelt  niej  den  wezentlijken  knoop 
in  de  streng,  .maar  de  zakvormige  verwijdiiagen  der 
navelader,  die,  met  bloed  gevuld,  blaauwkleurig  zich 
voordoen.  (Mij  kwamen  gedurende  mijne  praktijk  slechts 
4  ware  knoopen  voor,  waaronder  een  dubbele). 

4.  Hoe  veelvuldigerdraaijingen  inde  streng,  hoe  meer 
wederwaardigheden  in  het  leven  te  wachten  zijn. 

5'.  De  afgevallen  streng  van  het  kind  zorgvuldig  te 
bewaren  om  het  die  bij  stuipen  onder  den  neus  te  hou- 
den, ten  einde  de  stuipen  te  doen  breken;  ook  tot  nog 
meer  geheimzinnig  gebruik.  Ik  heb  twee  bakers  gekend 
die  getrouw  al    de  strengen    der    door  haar    gebakerde 
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kinderen  bewaarden,  en  aan  het  bezit  daarvan  toeschre- 
ven eene  zekere  aanhankelijkheid  dier  kinderen  aan  hare 
personen.    Eene  van  haar  had  er  1 40 ! 

6.  De  nageboorte  of  moederkoek  diep  in  de  aarde  te 
begraven,  opdat  die  niet  door  eenig  dier,  hond 
of  kat,  worde  opgegraven  en  gegeten  „  want  wanneer 
dit  gebeurt  zoude  het  kind,  zeevarend  zijnde,  ook  een- 
maal door  de  haaijeu  opgevreten  worden.  (Op  eön 
zeedorp). 

7.  Ofschoon  het  begraven  der  nageboorte  in  den 
grond  vrij  algemeen  in  zwang  is ,  kwam  het  mij 
echter  nog  menigmaal  voor,  dat  die  in  den  aschpot 
of  in  den  kolk  onder  de  asch  moest  bezorgd  wordeü, 
waarop  dan  gedurende  9  dagen  en  nachten  moest  ge- 
stookt en  die  asch  vooral  niet  geroerd  mogt  worden. 
Ook  mogt  niemand,  vooral  de  vader  niet,  aan  dat  vuur 
een  pijp  opsteken.  Onrust  en  stuipen  van  hét  kind 
waren  het  gevolg  van  een  opzette  ijk  of  achteloos  ver- 
zuim in  deze. 

8.  Het  doekje  met  de  afgevallen  streng  en  de  smart- 
doekjes  uit  de  liezen,  onder  de  armen,  of  achter  de  ooren, 
vooral  niet  in  het  vuur  verbranden,  omdat,  dit  doende, 
de  kinderen  onderworpen  zouden  zijn  aan  ^oorpijn  en 
krampen'  in  den  buik  en  Ae  leden. 

III.   F'erlossing  en  kraambed. 

•\  - 

s. 

De  vrij  algemeen  in  zwang  zijnde  middelen  om  eene 
gemakkelijke  en  voorspoedige  verlossing  te  erlangen  zijn 
het  gebruik  van: 

1.  's  avonds  een  paar  koppen  sterk  aftreksel  van  room- 
êcbe  kamillen  .  met  steranij*  ;  ^ 
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2.  van  een  paar  vijgen  op  de  nuchtere  maag;  ge- 
durende de  zeg  laatste  weken; 

3.  eene  aderlating  op  de  helft  der  dragt ; 

4.  een  glaasje  kraamanijs  bij  het  begin   der  pijnen; 

5.  eén  kop  sterke  koffij  met  brandewijn; 

6.  een  paar  lepels  Genua-olie  met  suiker ; 

,   7.  drie,  vier  koppen  thee  met  veel  saffraan. 

8.  Bij  tragen  arbeid  meent  men  dat  de  verbeterende 
yeranderingen  juist  invallen  met  de  klok  van  3,  6,  9^ 
of  12  ure.  * 

9.  Bij  stiktand  van  den  arbeid  of  zeer  tragen  arbeid, 
den  bijslaap  te  dóen  uitoefenen  om  voortgang  en  ont^ 
sluiting  te  bewerken ,  mij  imalen  voorgekomen  bij  eene 
oude  stads-  en  drie  oude  dorpsvroedvrouweö. 

10.  Het  drinken  ran  wijn  of  water,  waarin  de  roos 
i)an  Jericho  was  gelegd  om  af  te  trekken  en  aich  te 
ontsluiten^  Ontsloot  die  zich  s<poed%  dan  volgde  ook 
snel  de  ontsluiting  bij  de  barende.  Dit  is  mij  eens  voor- 
gekomen bij  eene  friesche  turfschipperfevrouW,  die  mij  bij 
kngdurigen  arbeid  vroeg  of  ik  hdie  roos  oan  Jericho** 
niet  had  om  er  dan  gebruik  van  te  »)aken,  en  bij  eene 
boerin.  Geene  van  beiden  wist  tniJ4Bchter  te  zeggen  hoè 
die  roos  <er  wel  uitzag  of  waar  die  te  bekomen  Was. 

11.  Het  drinken  van  fFillebrordsput^attr^  en  een 
daarin   natgemaakten  doek  tegen  de  pudenda  te  leggen» 

1?.  Het  teeken  des  kruises  over  den  buik  der  zwan- 
gere te  maken» 

13.  Dat  hpt  kind  door  de  navelstreng  ademhaalt^ 
waarom  4e  moeder  den  adem  niet  lang  moet  inhoadeo 
©f  niet  te  snel  moet  ademen,  omdat  het  kind  hèt  and^s 
niet  bij  kan  hsuden  en  'm  beide  gevallen  zoude  stikken. 

14.  Dat   het   kind   door  bet  navellikteeken^  dat  %ich 
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é. 

daarvoor  zoude  opfinen^  moest  geboren  worden.  Mij 
voorgekomen  bij  eene  28jarige  eerstbarende ;  bij  't  eerste 
onderzoek  naai  zij  het  mij  verschrikkelijk  kwalijk  en 
was  zij  verbazend  geërgerd,  dat  ik  de  onbeschaamd- 
heid had  dat  onderzoek  •  in  de  genitaliën  te  doen. 
Hare  eigene  openhartige  bekentenis  heeft  mij  naderhand 
van  hare  waarachtige  meening  in  deze  overtuigd.  Ik 
vermeen  reden  te  hebben  om  te  gelooven,  dat  dit  denk- 
beeld meer  heerscht  dan  men  oppei'vlakkig  wel  zoude 
denken,  en  menig  oplettend  verloskundige  zal  daarvan 
^Bvel   sporen    hebben  opgemerkt. 

,     15.  Dat  op  den  negenden  dag  het  ligchaam  der  kraam^ 
vrouw  zich  sluit;  niet  eerder  en  niet  later. 

16.  Géduren<le  negen  dagen  mag  de  kraamvrouw  hare 
haren  niet  uitkammen^  omdat  anders  het  zog  in  het 
haofd  zoude  slaan. 

17.  Gedurende  negen  dagen  mag  zij  geen  schoon 
linnen  aandoen  of  verhetnden^,  omdat  anders  de  kraam-' 
zuivering  ophoudt  en  het  zog  in  den  buik  slaat» 

Onderscheidene  boerenvrouwen  vönd  ik  bij  bezoek 
tusschenden  S^'^'en  9^*° dag  nog  in  hetzelfde  sluitlaken, 
dat  ik  haar  dadelijk  na  de  verlossing  'had  omgedaan. 
Gene  vrouw  die  ik  in  bewustèloozen  toestand,  na  den 
36*^  aanval  van  stuipen,  had  verlost,  op  2  uur  afstands 
van  mijne  woonplaats,  bezocht  ik  den  S*'®*^  dag  daarna. 
Zij  was  in  dien  tusschentijd  onder  behandeling  van  eene 
plattelandsvroedvrouw  en  ©enen  Med.  Doctor,  die  haar  da- 
gelijks bezochten.  Voor  baarbed  komende  kwam' mij  de 
walgelijkste  st^nk  te  gemoet,  en  vond  ik  haar  in  den 
deerniswaardigsten  toestand ;  zij  lag  nog  in  hetzelfde  sluit- 
laken,. dat  ik  haar  na  de  verlossing  had  omgedaan,  en 
in  hetzelfde  bed ,  in  al  de  gedurende  dien  tijd  ontlastte 


•  > 
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urine,  kraamzuivering  en  drekstoffen.  Twee  plekken  koud- 
vuur van  de  groatle  eener  nianshand  aan  de  billen  en 
stuit  verspreidden  den  afschuwelijksten  stank.  Niettegen- 
staande dezen  ongehoorden  toestand  en  dat  zij  een  nietig 
klein  vrouwtje  was,  is  alles  zeer  voorspoedig  genezen, 
heeft  zij  nog  zeven  maal  gelukkig  en  voorspoedig  ge- 
kraamd en  leeft  nog.  De  meening,  dat  schoon  linnen 
en  het  wasschen  de  kraamzuivering  doen  opslaan,  heerscbt 
nog  vrij  algemeen. 

18.  Dikwijls  hoorde  ik.  de  meening  uiten,  dat  het 
forsch  blazen  der  barende  in  hare  trechtervormig  geslo- 
ten regter  vuist  het  zekerste  middel  was  om  den  terug- 
blij  venden  moederkoek  iiit  te  drijven, 

19.  Het  voproordeel  tegen  /avem^n^en  vond  ik  somtijds 
zoo  sterk  dat  men  liever  wilde  sterven  dan  zulks  toelaten. 
Wanneer  men  »op  een  lavement  moest  gezet  worden** 
achtte  men  den  toestand  der  barende  zoo  gevaarlijk,  dat 
men  wel  eerst  testament  mogt  maken  I 

20.  Het  afvloeijende  vruchtwater  wordt  bij  velen  ge- 
houden voor  urinetvün  het  kind,  die  het  door  de  be- 
naauwdheid  der  persingen  van  de  moeder  ontkst. 

21.  Van  een  door  keertng  ter  wereld  gebragt  kind 
en  een  uitgenomen  vastzittenden  rnoederkoek  werd  mij 
dikwerf  verhaald,  dat  het  kind  in  de  zijde  en  de  moe- 
derkoek  aan  het  hart  vastgegroeid  zaten.  Veelal  bemerkte 
ik,  dat  dit  voorgevens  eraren  van  verloskundigen,  om  daar- 
door hun  lomp  geweld  als  een  waar  meesterstuk  te  doen 
voorkomen,  of  om  het  werk  hunner  onhandige  handen 
te  verheerlijken,  wanneer  die  daarbij  een  arm  of  dij- 
been des  kinds  gebroken,  of  blindelings  in  de  baar- 
moederhadden rondgewroet! 

22.  Een  langdurige  moeijelijke  arbeid,  wordt,  wanneer 
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daarbij  een  dood  kind  ter  wereld  komt,  als  zeer  natuurlijk 
g^eacbt,  »omdat  het  doöde  kind  niet  kan  medewerken.'^ 
^  23.  Een  drooge  arbeid  (waaronder  verstaan  wordt  die 
toestand,  waarbij  in  het  begin  der  kraampijnen  het  vrucht- 
water  sluipend  afvloeit,) werd  mij  steeds  voorgesteld  als  maat- 
staf, waarnaar  de  groole  moeijelijkheid  der  verlossing  wel 
af  te  meten  was;  meesttijds  ontdekte  ik  ook  dit  als  voor- 
geefsel  van  verloskundigen,  die  de  plaatsgrijpende  baar- 
moederziekte,  doorgaans  rheumatismus,  niet  erkend,  maar 
over  het  hoCofd  gezien  hadden,  tot' groot  nadeel  der  barende. 

24.  Nog  heerscht  bij  enkelen  een  ingeworteld  vooroor- 
deel tegen  eenen  witten  drank ,  emuls.  amygd.,  om  dien 
eene  kraamvrouw  toe  te  dienen.*  Men  noemt  dien  «witten 
doodendrank  der  kraamvrouwen.**  Dien  voor  eene  boerin 
hebbende  laten  gereed  maken,  vond  ik  hem  op  den  derden 
dag  nog  onaangeroerd,  en  verweet  men  mij  eenen  zoo 
gevaarlijken  drank  te  hebben  voorgeschreven,  en  zeide  dat 
de  kraamvrouw  zich  niet  aan  het  gebruik  van  zulk 
verdacht  goed  zoude  wagen  I  (1) 

25.  Het  kind  niet  aan  de  borst  «leggen  vóór  dat  de 
moeder  de  urine  heeft  geloosd,  met  de  gedachte  dat 
het  zog  anders  nog  met  de  urine  was  vermengd. 

26.  Dat  dezwartgekleurde  bloedklontjes,  bij  menstruatie 
of  gedurende  het  kraambed  ontlast ,  zijn  een  vuile  boel 
die  van  vorige  verlossing  of  miskraam  is  blijven  zitten. 

27.  De  kraamvrouw  moet  gedurende  den  S^^  en  9***'^ 
dag  de  handen  goed  onder  het  dek  houden,  want  anders 
krijgt  zij  zwerend  uitslag  daarop. 

28.  Bij   benaauwdheid  der  kraamvrouw  een  smal  ge- 


(1)  Id  Utreeht  is  het  hiermede  joist  omgekeerd,  velen  zijn  niet  tevreden 
zonder  araandeldrank.  Ked. 
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vouwen  doek  êtijf  om  den  buik  aanhalen,  maar  vooral 
met  een  knoop  in  de  linkerzijde  yast  gemaakt,  om 
het  opstijgen  van  de  moer  te  beletten. 

29.  Bij  eene  boerin  en  eene  polderwerkersvrouw,  die 
zoogenaamde  kraambeenen  hadden  (variceuse  verzwe- 
ringen),  werd  als  onfeilbaar  heilzaam  middel  gebruik 
gemaakt  van  den  gulden  pleister^  zijnde  een  pap  van 
eigen  drekstoffenU 

30.  Als  een  zeker  werkend  middel  wordt  aangeprezen 
het  door  doodzvceet  vochtige  hemdje  van  het  gestorven 
kind  tegen  de  moederboreten  te  leggen,  ten  einde  de 
zogklontere  en  verzwering  te  voorkomen  en  het  zog  op 
te  droogen,  * 

'31.  Ook  wordt  daartegen  mgege?en  echraapeel  of 
vijleel  van  Engelsch  tin,  drie  dagen  lang  Ier  grootte 
van  eene  duivenboon  telkens. 

32.  Het  geloof  aan  het  met  eenen  helm  geboren  worden^ 
welke  'helm  aan  den  bezitter  de  gave  van  vooruitzien 
verschaffen  zoude,  en  vooral  daarom  aan  zeevarenden  voor 
groot  geld  te  slijten  was,  maar,  in  vreemde  hand  geraakt 
zijnde,  ongeluk  berokkende  aan  het  kind,  dat  daarmede 
geboren  was,  en  dus  wel  degelijk  zeker  door  de  ouders 
in  den  grond  moest  worden  begraven  of  in  den  asch- 
pot  verbrand,  waarbij  men  bovenal  de  vroedvrouw  naauw- 
keurig  op  de  handen  had  te  zien,  dat  die  hem  niet  stilletjes 
in  haren  zak  wegmoffelde;  dat  geloof,  zeg  ik,  is  nog  zoo 
algemeen,  dat  men  er  waarlijk  verbaasd  van  staat, 
en  niet  alleen  in  de  lagere,  maar  zelfs  in  de  hoogere 
standen  der  maatschappij  vond  ik  daaraan  nog  veel  ge- 
hecht. Bij  lagchend  uitgesprokene  ontkenning  volgde 
dikwerf  nog  wei  een  ^>i»aar-',  zoodat  duidelijk  nog  een 
zweem   van   dat  geloof  achtergebleven  was.     Nog  geen 
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v\jf  jaren  geleden  werd  ergens  eene  vrouw  van  tweelin- 
gen verlost,  waarvan  het  eeoe  kind  met  een  helm, geboren 
was;  de  vader,  die deneelven  zeker  van  den  vroedmeester 
had  gekregen,  mogelijk  wel,  om  daardoor  zijne  schrander 
naauwlettendls  zorg  en  verregaande  kunde  ten  toon  te 
spreiden  (hoe  kwam  de  man  er  aciders  aan,  of  met  welk 
ander  oogmerk  werd  het  gegeven) ;  de  vader  nam  hét 
wondersCuk  in  zorgvuldige  bewaring,  en  borg  hét  trouw, 
in  een  bureau»  het  van  tijd  tot  tijd  in. alle  geheimzinT 
nigheid  aan  de  beste  bekenden  ter  bezigtiging  gevende* 
Het  kind  stierf  spoedig,  en  wat  er  van  het  vliezige  bel 
verder  is  geworden  is  tnij  niet  ter  oore  gekomen.  In 
ieder  geval,  al  was  het  slechts -eene  aardigheid,  heef  t  de 
vroedmeester  eene  dwaze  handeling  begaan  door  het 
domme  bijgeloof,  bij  dat  «oort  van  burgers  geliefkoosd^ 
voedsel  te  verschaffen. 

Nog  Kijn  in  zwang  de  kwade  gewoonten,  om  de  vrouw 
gedurende  geheel  den  arbeid  te  gebieden  zeer  sterk  naar 
beneden  te  persen ;  veel  sterke  koffij  of  kamillen-theo 
te  doen  gebruikeo,  ja  tegen  wil  op  te  dringen;  op  den 
grond  voor  de  vuurhaard  liggende  te  kramen;  het  sluit- 
laken  zeer  stijf  om  den  buik  aan  te  halen;  weinig  of 
geen  schoone  stopdoeken  te  geven;  bij  de  pasverloste 
gezamentlijk  te  eten;  buurvrouwen  of  bloedverwanten 
in  de  kraamkamer  bij  de  verlossing  te  zaam  te  roepen, 
die  of  in  alles  hinderen  of  elkander  in  den  weg  loopen, 
en  als  bet  er  op  aankomt  weeklagend  het  huis  verlaten;, 
het  vertellen  van  alleiiiande  geschiedenissen  van  geweldige 
of  doodelijk  afgeloopene  verlossingen^  waaraan  zelfs  ver- 
loskundigen zich'  al  ie  onbedacht  nog  wel  schuldig 
maken;  het  luid  en  herhaald  vragen  aan  den  verloskun- 
dige, hoe*  het  met  de    zaken    staat  en  of  alles  goed  is; 
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het  doea  van  gunstige  voorspellingen,  waardoor  de 
barende  bij  niet  vervulling  zeer  te  leur  gesteld  wordt; 
het  met  de  vuist  geweldig  drukken  tegen  de  lendenen 
der  barende,  in  plaats  van  die  zacht  te  steunen;  het 
gebruik  van  glimmende  kolen  in  de  vuurmanden,  of  van  te 
veel  vuur  daarin,  waardoor  ik  meermalen  brandblaas- 
jes  aan  de  voeten  heb  zien  ontstaan,  of  de  pas  begonnen 
ademhaling  der  kinderen  verontrustend  zag  verstoren; 
het  slechts  2  maal  daags  losmaken  van  het  bakerpak, 
waardoor  de  kleinen  al  te  lang  in  hunne  uitwerpselen 
blijven  liggen,  dat  zeker  brandige  ontvelling  aan  de 
billen  veroorzaakt;  de  rage  van  vroedvrouwen  en  bakers 
om  bij  kinderen,  die  niet  schielijk  den  tepel  vatten,  den 
tongriem  te  doen  knippen,  waaraan  door  heelkundigen 
nog  al  te  dikwijls  voldaan  wordt  om....  twaalf  stuivers 
te  verdienen  (het  wezen tlijk  te  korte  toompje  komt 
uiterst  zeldzaam  voor) ;  bij  de  voeding  met  pap  die  eerst 
in  eigen  mond  rond  te  mummelen,  en  daaruit  op  den 
lepel  weer  uitgespogen  aan  het  kind  te  geven ;  bij  jongens 
het  balzakje  tusschen  de  beenen  naar  achteren  te  voeren 
en  ze  dan,  met  de  beenen  stijf  tegen  elkander  aangedrukt, 
in  te  bakeren,  enz.  enz. 

IV.  Zwangerschap» 

,  De  valsche  meeningen  in  deze  rubriek  opgenomen  be- 
palen zich  minder  tot  de  zwangerschap  als  zoodanig,  dan 
wel  tot  de  van  buiten  af  werkende  invloeden  met  voor- 
ondersteld schadelijk  gevolg,  vooral  op  het  kind.  Mij 
kwamen  dé  volgende  daarvan  voor  : 

1.  De  zwangere  mag  geen  streng  garen  bij  hetnaai- 
jen  om  den  haU  doen,  omdat  anders  het  kind  geêtren^ 
geld  ter  wereld  komt. 
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2.  De  halsketting  mag^  niet  knellend  gedrag^en  worden 
op  gevaar  dat  het  kind  stikt . 

3.  De  zwangere  mag  niet  staande^  drinken^  omdat  of 
zij  zel?e  of  het  kind  gezwollen  voeten'  zal  bekomen, 
ook  wel  gezwollen  teeldeelen  of  balzakwaterbreuk,  zoo 
het  kind  een  jongen  is. 

4.  Zij  mag  niet  kruiêelings  met  de  beenen  over  elkan- 
der zitten,  uit  vreeze  dat  het  kind  daardoor  kromme 
êcheenen  zal  krijgen-  (scfaippersbeenen); 

5.  in  den  laatsten  tijd  der  dragt  het  hoofdhaar  niet 
laten  knippen,  omdat  anders  de  kinderen  borséelig  haar 
zouden  krijgen,  dat,  ruw  en  kort,    nooit  kan  krullen, 

6.  Geen^  voetnagels  te  knippen,  uit  vreeze  dat  de  kin- 
deren die  zouden  missen  of  wanstaltig  zijn.  Het  geloof 
dat  men  kiespijn  kan  voorkomen  door  slechts  op  Vrijdag 
de  vingernagels  te  knippen  is  nog  al  vrij  algemeen,  ook  in 
hoogeren.  stand. 

7.  Bij  schrik,  stoot  of  val  mag  de  zwangere  niet  naar 
het  beleedügde  deel  of  den  buik  grijpen^  wijl  daardoor 
de  kindereu 'de  zoogenaamde  moedervlekken  bekomen, 
die  den  vorm  verkrijgen  van  het  voorwerp,  dat  bescha- 
digde. 

8.  Als  probatum  middel  tegen  de  kiespijn  van  zwan- 
geren  werd  met  ernstige  fidutie  aangeraden  het  vuil 
en  voetzweet  van  tusschen  de  teenen,  tot  een  plakje  ge- 
kneed, achter  het  oor  te  leggen  I !  Raad  uit  boegen  standi 

9.  Dat  de  dragt  van  een  jongen  14  dagen  korter  is 
dan  die  van  een  meisje. 

10.  Dat  de  jongens  regts ,  de  meisjes  links  worden 
gedragen.  * 

11.  Dat  de  puntbuik  de  geboorte  vaneenen  jongen,  de 
breede  buik  die  van  een  meisje  voorspelt. 
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12.  Dat  het  laatsle  kiad  teer  en  mager  ter  wereld 
komt,    êchrapelkoekje  genalimd. 

13.  Dat  een  zevenröaandsch  kiad  veel  beter  ia  het  leven 
blijft,  dan  een  achtmaandscb,  omdat  de  zevenmaandscbe 
dragt  natuurlijker  is  dan  de  achtmaandsche  ! 

14.  Volkomen  strijdig  met  de  verloskundige  ervaring 
wordt  de  lage  dragt  (hangbuik)  algemeen  gehouden  voor 
een  goed  teeken  tot  voorspoedige  verlossing ,  omdat  het 
kind ....  al  zoo  laag  gezakt  is !  de  hoo^e  puntbuik  in 
tegendeel  geeft  kwaad  vermoeden ,  om  dat  hpt  kind  .... 
nog  zoo  hoog  staat  /' 

15.  Het  geloof  (bijgeloof)  dat  bet  onverwacht  zien 
van,  en  het  gedurig  herdenken  der  zwangeren  aan 
kinderen  of  menschen  met  ligchaamsgebreken ,  (en 
^el  bijzoaderlijk  met  hazenlip,  scheeïzien.  scheefhoofd, 
horrei-  of  paardenvoet,  scheef  binnenwaarts  gebogen  knieën, 
Wanstaltige  hand,  of  met  arm-  of  beenstomp),  ten  gevolge 
zoude  hebben,    dat  de  vrucht    met    dergelijke  gebreken 

,  geboren  wordt,  is  zoo  algemeen  en  diep  ingeworteld,  dat 
men  er  waarlijk  over  verbaasd,  staat.  Want  niet  alleen 
bij   het    gros    der  menschen ,  maar  zelfe  bij  genees-  en 

,  verloskundigen  vindt  men  zeer  ijverige  verdedigers  dezer 
fneening,  die  mogelijk  op  schijnbare,  maar  zeker  niet 
op  vaste  gronden  ^aM  steunen  1). 

16.  Slechts  eens,  bij  eene  Noord-Brabandsche  vrouw, 
ontdekte  ik  kennis  en  geloof  aan  het  sprookje  ,  dat  bij 
é.e  miskraam  van  eenen  zuiger  de  bijzijnde  vrouwen  de 
dijen  goed  aaneengesloten  moeten  houden,  met  daartus- 
schen  door  getrokken  rokken  ,  om*  te    beletten    dat  die 


<" 


1)  Welligt  dat  ik  hierdoor  wisseling  yaa  denkbeelden  en  wetenschap- 
pelijken  strijd  uitlok,  die  nuttig  en  bevorderlijk  kan  zijn  om  de  waarheid 
in  deze  naderbij  te  komen. 
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zuiger    in    hare   ligchamen  zic^  nestelde.    Wat  een  zui^ 
ger  was,  kon  of  wilde  zij  mij  niet  vertellen. 

17.  Van  tijd  tot  tijd  trof  ik  menseben  aan,  die  er  zich 
op  beroemden  met  zekerheid  te  kunnen  voorspellen,  of 
het  verwacht  wordende  kind  een  zoon  of  dochter  zoude 
zijn ;  daartoe  moesten  zij  weten  of  het  laatst  geboren 
kind  een  zoon  of  dochter  was ,  bij  welken  stand  der 
maan  dit  geboren  was,  en  bij  welken  de  bevruchtiging 
had  plaats  gegrepen. 

18.  Anderen  gaven  voor ,  uit  de  manier  van  opstaan 
eener  op  de  hurken  zittende  vrouw  te  kunnen  zien  of 
zij  zwanger  was  of  niet ;  en  eindelijk 

19.  nog  anderen  dat  zij  dit  konden  bemerken  door  eene 
zittende  vrouw  uit  de  verte  eeaen  appel  of  een  spel- 
dekussen  in  de  schoot  te  werpen.  De  'zwangere  zoude 
om  het  geworpen  voorwerp  te  ontvangen  deschoot  groot 
maken  (de  dijen  afvoeren),  de  niet  zwangere  deschoot 
klein  houdeü  (gesloten  dijen). 

20.  Bijna*  algemeen  verkeeren  de  menschen  in  de  mee- , 
niog,  dat  de  doctor  of   verloskundige    slechts  den  pols 
heeft  te  voelen,  om  met  zekerheid  te  weten  of  eene  vrouw 
zwanger  is  of  niet  I! 

Onder  de  menigte  van  middelen  en  raadgevingen  ter 
bestrijding  van  het  groot  aantal  ongemakken  aan  de 
zwangerschap  verbx)nden,  heb  ik,  behalve  de  reeds  ver- 
melde,  er  geene  aangetroffen,  die  bUjkbaar  op  vooroor- 
deel of  bijgeloof  gegrond  waren,  of  om  de  zonderling- 
heid  vermelding  verdienen* 

V.  Bevruchtiging, 

Om  reden  dat  dit  onderwerp  zeer  duister  is,  zoude  men 
hierover  zeer  veel  mystieke  meeniuigen  verwachten ,  en 
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echter  is  het  daarmede  zeer  schraal  gesteld;  de  weinigen 
die  mij  daaró?er  ter  kennisse  kwamen,  zijn  de  volgende: 

1.  Dat  bij  eerste  en  laatste  kwartier  der  maan  meisjes, 
en  bij  volle  en  nieuwe  maan  jongens  gecreëerd  worden. 

2.  Dat  op  een  misje  binnen  het  jaar  een  wiêje  volgt. 

3.  Dat  het  van  eent  te  doen  niet  kan  konten^  en  dat 
er  dus  herhaalde  conjunctie  vereischt  wordt  om  een 
kind  te  formeren.  Van  daar  mogelijk  wel  de  veleo»- 
gelukjesy^n  het  gezegde :  ».hij  heeft  er  ook  wel  een  heen 
aangemaakt ! 

4.  Dat  wanneer  de  hevruchtiging  plaats  greep  gedu- 
rende  het  tijdperk  der  menstrimtiey  de  kinderen  met 
rood  haar  geboren  werden. 

5.  Bij  vier  oude  vroedvrouwen  vond  ik  het  denkbeeld 
gevestigd,  dat  de  oorzaak  van  placenta  praevin  .alleen 
moest  gezocht  worden  in  de  omstandigheid,  dat  de  vrucht- 
bare conjunctie  in  staande  houding  was  volbragt,  en 
derhalve  door  raadgeving  altijd  was  te  voorkomen. 

yi.  Menstruatie. 
De  overeenkomst  ,der  periode  van  menstruatie  met  die 

■ 

vali  den  loop  of  stand  der  maan  is  hoogstwaarschijnlijk  de 
oorzaak  van  het  bijna  algemeen  gevestigd  geyoelen,  dat : 
1.  de  menstruatie  onder  geheimzinnigen  invloed  van 
de  maan  staat,  waartoe  in  overoude  tijden  de  sterren- 
wigchelarij  zeer  zeker  veel  heeft  bijgedragen.  Het  is  echter 
vreemd,  dat  dit  gevoelen  nog  heden  ten  dage  zijne 
aanhangers  vindt,  dewijl  de  eenvoudige  overweging,  dat 
er  niet  een  uur,  ja  minuut,  omgaat  zonder  dat  eene 
vrouw  hier  of  daar  begint  te  menstrueren,  en  dit  dus 
gedurende  iedere,  bijna  onmerkbare,  phase  der  maan  in- 
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▼alt,  genoeg^zaam  is  om  aao  te.  tooDen»  dat  er* geen 
verband  hoegenaamd  mogelijk  is,  daar  dei;elfde  invloed, 
die  bij  de  eene  het  begin  beheerscht,  bij  eene  tweede 
en  derde  het  midden  en  einde  moest  beheerschen  ;  be- 
halve nog  de  bekende  daadzaak,. dat.de  maan.  bepaalden 
loop  en  stand  houdt  en  de  menstruatie  alle  mogelijke 
nuances  in  tijd  heeft  tusschen  2 1  en  35  dagen,  die 
men  nog  natuurlijke  noemt-,  om  van  grootere,  af  wij- 
kingen te  zwijgen.  Even  zoo  is  bet  gesteld  met  het  nog 
veel  sterker  vastgewortelde  gevoelen ,  dat ; 

2.  de  menstruerende  vrouwen  gedurende  die  periode 
het  bederf  mededeelen  aan  alle.  eetwaren,  als  vleesch , 
slacht,  boter,  en  alles  wat  aan  bederf  onderhevig  is , 
zoo  zij  het  .behandelen,  aanraken,  of  zelfs  maar  daarbij 
tegenwoordig  zijg.  —  Dat  hier  kleingeestige,  zooge- 
naamd godsdienstige,  gevoelens  en  meeningen  ten  grond- 
slag liggen,  is  wel  uitgemaakt  zeker,  want  de  qualificatie 
der  menstruerende  vrouw  als  «onrein"  strekt  daartoe 
ten  genoegzame  bewijze.  Op  natuurkundige  gronden 
is  dit  gevoelen  niet  verdedigbaar,  want  het  bij  de 
menstruatie  af-  en  uitgescheideq^  bloed  vocht  is  zuiver 
en  herat  niet  een  eenig  bestanddeel ,  dat  onvoorwaar- 
delijk en  dadelijk  bei^erf  of  rotting  aan  andere  daar- 
mede in  oiiddelijke^of  onmiddelijke  aanraking  gebragte 
voorwerpen,  mededeelt,  zoo  veel  te  minder  nog  op 
eenen  afstand.  '      . 

3.  Dat  het.  met  de -vrouwelijke  behaagzucht  zoo  zeer 
strijdende  vooroordeel,  om  zich  gedurende  die  periode 
niet  te  mogen  wciêschen ,  verschfxmefi  of  ^choone  linnen 
stapdoeken  te  gebruiken  ,  aan  die  heilzame  natuurwer- 
king een  walgelijk  voorkomen  geeft,  kan  in  deze  natuur- 
lijk niets  bewijzen ,  want   bet  pas   uitgescheiden  bloed 

V.  13 
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18  zui?er  en  slecbts  onderworpen  aan  de  scheikundige 
werkingen  bij  verloop  van  tijd.  Door  de  niet  behoorlijke 
reiniging  en  bij  toetreding  der  dampkringslucht  gaat  het 
ten  lange  laatste  daardoor  in  zoogenaamde  rottende  ont- 
binding over.  Stondenbloed ,  dat  gedurende  meer  dan 
derdehalf  jaar  door  een  gestoten  hymen «  in  utero  en 
vagina  afgesloten  van  de  dampkringslucht  was  opge*- 
hoopt,  en  door  operatie  werd  ontlast,  ging  eerst  op  den 
elfden  dag ,  ofschoon  alle  voorwaarden  daartoe  zeer 
gunstig  waren ,  tot  ontbinding  over ;  bij  de  ontlasting 
-was  het  volstrekt  reukeloos ,  zuiver  en  onbekwaam  om 
zelfs  dadelijk  tot  bederf  overste  gaan,  zoo  veeLte minder 
nog  dat  bederf  aan  andere  voorwerpen  schielijk  mede 
te  deelen  (1). 

4.  Bij  eenige  vrouwen  heerscht  ook  nog  daarenboven 
het'  vooroordeel,  dat  het  verscboonen  en  reinigen  niet 
mag  geschieden  dan  na  den  negenden  4ag  na  het  b^'a 
dier  vloeijing,  uit  vreeze  dat  de  etonden  daardoor  zou<- 
den  opslaan.  ' 

5.  De  valscbe  meening,  dat  het  stondenbloed  uit  ie 
lendenen  komt,  vindt  jgrond  en  verontschuldiging  tevens 
in  de  gedurende  dat  tijdperk  in  de  lenden&treek  prae^ 
dominerende  reflexpijnen.  « 

Nog  al  veelvuldig  voorkomende  is  de  meening ,  dat 
eea  zeer  werkzaam  middel  om  bij  vrijsters ,  bij  wie  de 
menstruatie  niet  te  voorschijn  komt,  of  om  den  zooge*- 
naamden  opgeslagen  stondenvloed  weder  te  doen  vloei- 
jen,  bestaat  in  het  gebruik  van: 

6.  échooretéenroet  meteenige  draadjes  saffraem  tot  pillen 
gerold,  en  wel  drie  dagen  iaog,  iederen  dag  drie  pillen. 


(1)  Zie  Nederl.   Tijdsch.    voor    Verlosk.    4den   Jaargaog,  2de  afleve' 
ring,  1850. 


Tot  betzelfde  doel  dient  ook  het  gebruik  van  : 

7.  groene^zeepêop^  drie  eetlepels  daags,  iedere  maand 
gedurende  den  tijd  van  het  gevoel  van  loomheid  in 
lendenen  en  beenen. 

Tot  een  onzedelijk  oogmerk^  het  verwekken  van  mt#-^ 
kraam^  scheen  het  mij  toe,  dat  de  beide  laatstgenoemde 
middelen : 

8.  roetpillen  en. zeepsop  als  krachtig  werkende  be* 
kend  zijn.  Zelfs  een  Terloskundige  liet  eenmaal  zulke 
roetpillen  gebruiken  aan  zijn  geheim  zwanger  zijnde 
mei^e.  De  roetpillen  hebben  geen  miskraam  bewerkt 
en  een  zoon  is  pas  na  het  huwelijk  geboren. 

Bij  meer  dan  eene  vrouw  trof  ik  het  geloof  aan  dat 
bij  het  opgeslagen  zijn  der  stonden  het  volgende  middel 
probatum  was: 

9.  de  vr^êtevy  die  daaraan  lijdende  was,  moest  bet  door 
eene  gemenstrueerd  hebbende  gedragen  hemd^  zoo  warm 
en  weiy  bij  't  vertehoonen  cuintrekken  en  dat  dan  gedurende 
9  dagen  tang  zeloe  dragen.  Een  vrijstershemd  voor  vrijsters, 
een   getrouwde  vrouwenhemd  bij  getrouwde  Trouwen!! 

10.  Zoo  mogelijk  nog  goorder  ^n  walgelijker  trof  ik 
meermalen  (eens  in  hoogen  stand)  bij  daaraan  lijdende 
meisjes,  het  in  prakiijk  gebragte  inwendige  gebruik  aan 
van  het  etondenbloed  van  eene  gezonde  bloeijende  vrifsten, 
gedurende  drie  achtereenvolgende  dagen  eiken  dag  drie 
druppel* J  proficiat! 

En  hiermede  eindigen  mijne  aanteekeningen ;  want 
ran  het  geloof  aan  het  betooveren  met  het  kwade 
eogy  beheksen  of  bekoUen  van  kinderen^  van  roosjes  en 
kransjes  in  de  wi^kussens,  heb  ik  in  de  kraamkamer 
nooit  gehoord  en  spreek  er  daarom  niet  van,  ofschoon 
ik  zeker   ben  dat  het  geloof  aan  die  grollen  bij  lange 

iS** 
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nog  niet  is  verdwenen,  evenzoo  min  als  het  nog  steeds 
voortwoekerende  bijgeloof  van  zoo  velen  onzer  natuur- 
genooten  aan  waarzeggerijen  uit  planeten,  handstreepen 
en  koffijdik,  het  geschreeuw  van  vogels,  het  huilen  van 
honden,  of  uit  droomen  en  kaartlegging  geput!  Neen, 
voorwaar !  ik  houde  mij  ten  volle  overtuigd,  dat  gij  allen 
het  door  mij  vooruitgezetle  oordeel,  dat  de  wetenschap 
nog  slechts  het  eigendom  van  weinigen  is,  en  dat  de 
verlichting  nog  maar  tot  een  klein  gedeelte  der  menschea 
is  doorgedrongen,  waarlijk  niet  te  ongunstig  was,  want 
de  opsomming  van  al  die  bijgeloovigheden  en  vooroor- 
deelen  (nog  maar  een -zeer  klein  gedeelte  van  het  geheel), 
zoo  heerschende  als  zij  zijn  en  zich  hij  de  minste  gele- 
genheid openbaar  voordoende,  strekken  daartoe  tot  zoo 
vele  onwraakbare  getuigenissen. 

Tot  onze  groote  spijt  ontmoeten  wij  er  onder  de  op- 
genoemden  niet  dan  al  te  veel,  die  het  onmiskenbaar 
merkteeken  met  zich  omdragen,  dat  zij  afkomstig  zijn 
van  de  uitoefenaren  onzer  kunst  zelve,  van  hen  dus,  die 
door  hunne  physiologische  kennis  geacht  konden  en 
moesten  worden,  volstrekt  onbekwaam  te  zijn,  zulke  be- 
lagchelijke  of  ongerijmde  meeningen  te  kunnen  doen 
geboren  worden ,  of  om  mede  te  werken  die  te  doen 
stand  houden'. 

Laat  ons  dus  allen,  wij  die  reeds  gedurende  onze 
vorming  tot  bekwaming  in  onze  kunst  met  het  weldadige 
licht  der  natuurkundige  wetenschappen  zijn  bestraald 
geworden ;  wij  die  dagelijks  en  onophoudelijk  in 
de  uitoefening  dier  edele  kunst  aan  het  kraam- en  ziek- 
bed zoo  zéér  de  sprekendste  bewijzen  gadeslaan:  en 
ondervinden  van  de  liefde, ':  de  wijsheid  én  de  almagt 
van  God,  die  steeds  door  de  allereenvoudigste  middelen, 
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lang^s  den  koristen  weg,  het  grootste  doel  bereikt;  laat 
ons  dan  allen  ons  aangorden,  niet  alleen  om  overal  die' 
menschonteerende  >  dwaalbegrippen  te  bestrijden,  maar 
ook  om  licht  te  verspreiden  in  het  benevelde  verstand 
onzer  natuurgenooten»  om  hun  bevangen  oordeel  vrij  te 
maken  en  hen  vatbaar  te  doen  worden  met  helderen 
blik  de  schoone  schepping -Gods*  te  kunnen  opmerken, 
teil  einde  in  dankbaarheid  te  genieten  en  zelve  God  in 
Zijne  werken  te  leeren  kennen;  ja  zeker,  dat  ook  is  onze 
dure  pligt,  dat  ook  is  de  heiligende,  waarachtig  zoete 
roeping  aan  de  beoefening  onzer  kunst  verbonden,  want 
voorwaar!  die  beoefening  is  bij  open  zin  daarvoor  en 
zal  altoos  blijven  eene  onuitputtelijke  bron  van  weldadig 
genot  en  verheerlijking  van  God!  (1) 


{i)  Gaarne  plaatsten  wij  deze  mededeeliog  van  den  geachten  inzender. 
Vele  der  door  hem  opgenoemde  veoroordeelen  en  d>yaze  gewoonten  zijn 
'ook' bij  ons  in .  zwang .  van  vele  .anderen  .  hoorden  wij  nimmer.  Het 
platteland  is  ook  geschikter  om  zalke  zaken  te  verzamelen,  dan  groote 
steden,  schoon  ook  daar.  aan  dwaasheden  yan  allerlei  aard  geen  gebrek  is. 

Elk,  die  de  bijdrage  van  den  Heer  ten  Hodtb  db  Langb  leest/ zal  op- 
merken, dat  niet  alles  daarin  even  ongerijmd  is,  dat  enkele  zaken  werkelijk 
op  observatie  berUsten,  hoewel  niet  op  zaivere  en  onbevooroordeelde, 
en  dat  verscheidene  anderen  haren  oorsprong  ontleenen  aan  verkeerde 
meeningen,  vroeger  in  de  verloskunde  heerschend  e,  en  bij  het  volk  thans 
nog  van  kracht,  zoo  als  b.  v.  de  buiteling  van  het  kind  eenige  dagen  voor 
de  geboorte. 

Wij  zijn  den  inzender  dankbaar  voor  deze  bijdrage,  vooral  daarom 
omdat  alles  wat  ons  het  volksleven  (en  de  volksvooróordeelen  spelen  hierin 
geen  kleinen  rol)  nader  doet  kennen,  ons  van  belang  toesc|iijnt.   Red. 
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Ziekelijke  aandoening  van  de  fi^peUtreng. 

In  Griesinger^s  Archiv^  Jahrgang  VIII,  Heft  6  und 
7,  heeft  Breit  eene  aandoening  opgegeven  van  de  vaten 
der  navelstreng,  door  hem  stenoeie  arteriarum  funiculi 
genoemd.  Door  eene  tot  nog  toe  onbekende  oorzaak 
waren  de  vaten  aan  den  buik  des  kinds  zoodanig  ineen- 
gedraaid,  dat  hun  lumen  zelfs  geen  varkenshaar  meer 
doorliet.  Op  pag;  288  van  den  derden  jaargang  van  dit 
tijdschrift  heb  ik  over  deze  en  meer  dergelijke  aandoe* 
ningen  van  de  navelstreng  gehandeld,  toen  ik  de 
oorzaken  trachtte  te  verklaren  van  het  voorliggen  des 
hoofds  en  van  de  wendingen  der  navelstreng.  Hier  en 
daar  zijn  reeds  meer  dergelijke  waarnemingen  opge- 
geven en  altijd  ineendraaijing  aan  de  abdomen;  onder 
anderen  in  het  laatste  verslag  der  verloskundige  kliniek 
(te  vinden  in  den  vorigen  jaargang  van  dit  tijdschrift). 


—  195  — 

Nataurlijkerwijze  zal  bet  ieder  het  eerst  ia  de  ge- 
dachte komen ,  om  dergelijke  ineendraaijing  aan  abnorme 
bewegingen  der  vrucht  toe  te  schriJTeq ,  doch  eene  latere 
door  mij  gedane  waarneming  heeft  mijne  opmerkzaamheid 
gevestigd  op  de  mogelijkheid  van  het  bestaan  eener 
andere  oorzaak.  Zeer  korten  tijd  geleden  ontving  ik 
namelijk  van  mijnen  vriend  Spri7ijt  van  Koakengeo,  aan 
wien  ik  reeds  zooveel  belangrijks  voor  mijne  verzameling 
verschuldigd  ben,  een  foetus  van  7  maanden  met  pla- 
centa, waar  zich  dergelijke  aandoening  vertoonde  aan 
den  buik,  doch  eveneens  eene  zoodanige  op  eene  geheel 
andere  plaats,  meer  dan  een  handbreed  van  de  placenta 
af.  Ik  zeide  dat  zulk  eene  stenose  aan  den  buikwand 
van  het  foetus  door  abnorme  bewegingen  en  daarop  voU 
gende  ineendraa^ing  zeer  ligt  was  te  verklaren;  maar 
dat  is  geenszins  het  geval  met  zulk  eene  dandoening 
op  eene  plaats,  die  noch  het  middelpunt,  noch  eene 
der  beide  uiteitiden  van  da  streng  daarstelt:  wat  kan 
dus  hiervan  de  oorzaak  wezen? 

In  het  door  mij  genoemde  stukje  over  de  oorzaak 
van  de  wendingen  der  navelstreng »  opperde  ik  reeds 
de  meening  of  de  structuur  der  vaten  van  de  streng 
ook  afwijkende  kon  zijn  van  den  gewonen  vorm  en 
stelde  ik  my  voor  dit  later  microscopisch  te  onder- 
zoeken. Bij  het  beschouwen  dezer  afwijking  kwam  mij 
het  dadelijk  weder  roor  den  geest  of  hier  ook  eene 
afwijking  der  weefsels  bestond,  en  mijne  gissing  werd 
versterkt,  toen  ik  juist  vond  dat  Sinpsoic  om  ven^hillende 
redenen  het  bestaan  van  eene  bijzondere  structuur  'der 
navel  vaten  veronderstelde. 

In  de  Proceedings  of  the  Ëdinburgh  Obst^tricall  So-* 
cietyt   (jMonth}y  Journal  of  Ittedical  Science^  May  1851 » 
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pag. '494,)  [vindt  men  van  zijne  hand  een  artikel,  ge- 
titeld :  Vitale  contractien  van  de  arteriae  en  venae  um- 
biKcales,  waarin  hij  aangeeft,  dat  men  zeer  gemakkelijk 
deze  locale  contractien,*  zoowel  van  de  eene  als  van  dé 
andere  soort  van  vaten,  bij  aangebragte  prikkels  zien  kan; 
Hij  geeft  de  volgende  punten  op: 

1.  Nadat  het  kind  geboren  is  ziet  men  meestal  de 
streng  op  verschillende  punten  te  zamen  getrokken, 
ten  gevolge  van  de  plaatselijke  contractien  der  vaten 
in  dezelve.  Bij  onderzoek  blijkt  het  dat  de  vaten,  ten 
gevolge  van  den  prikkel  der  lucht,  én  ook  door  dat 
ze  gedeeltelijk  gevuld  zijn,  tot  huizen  zijn  te  za- 
iniBn  getrokken,  die  eene  serie  van  uitzettingen  en 
zamentrekkingen  aanbieden,  gelijk  de  peristaltische 
zamentrekkingen  der  ingewanden;  doch  alleen  met  dit 
onderscheid,  dat  de  zamentrekkingen  der  vaten  perma- 
nent zijn. 

2.  Wanneer  men  dadelijk  na  de  geboorte  van  het 
kind  de  streng  met  de  nagels  knijpt,  ziet  men  dadelijk 
zamentrekkingen  volgen  van  het  geprikkelde  punt.  Het 
is  om  het  even  of  men  dezen  prikkel  aanwendt  op 
arterien  of  v^en,  daar  men  dezelfde  duidelijke  uitwer- 
king bekomt.  .  ' 

3.  Hetzelfde  ziet  men,  wan  heer  men  een  der  vaten 
na  doorsnijding  van  de  streng  prikkelt. 

4.  Dezelfde  verschijnselen  ontstaan  bij  de  plaatselijke 
aanwending  van  scheikundige  zelfstandigheden  of  van 
electriciteit. 

5.  Deze  verschijnselen  ontstaan  niet  dadelijk  bij  het 
aanbrengen  van  den  prikkel,  maar  eerst  na  korten  tijd, 
en  dan  blijft  de  zamentrekking  bestaan. 

6.  Wanneer  men  deze  proeven  neemt  op    de   navel- 
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Streng  van  den  mensch ,  of  van  de  mindere  dieren', 
terwijl  de  bloedsomloop  nog  aan  ^en  gang  is,  dan  ziet 
men  dikwerf  dat  de  buis   geheel  en  al  gesloten  wordt. 

7.  Deze  zamentrekkingeh  in  de  navelvaten  zijn  daarom 
des  te  belangrijker,  omdat  het  den  anatomen  tot  nog 
toe  niet  gelukt  is,  zenuwen  daarin  te  vinden;  waar- 
scbijnlijic  bestaat  er  dus  een  elementair  zenuwweefsel 
in,  want  als  dit  niet  bestond,  dan  zouden  wij  irrita- 
biliteit  hebben  in  deze  vaten  zonder  zeduwinvloed. 

Daarom  is  het  dat  Siifpso::^  het  naauwkeurig  micros- 
copisch onderzoek  der  navelvaten   bijzonder  aanbeveelt. 

Natuurlijk  dat  ik  niet  met  eenige  bepaalde  zekerheid 
de  door  mij  ppgegevene  aandoening  tot  deze  soort  van 
contractien  brengen  kan,  maar  bij  mij  bestond  reeds 
vromer,  zooals  ik  opgaf,  eene  vage  meening  van  een 
bijzonder  weefsel  der  navelvaten.  Ik  ontving  het  prae- 
paraat  in  spiritus  en  lang  nog  moet  het  uittrekken « 
eer  het  ter  bewaring  geschikt  is.  Misschien  is  dit  het 
tot  nog  toe  eejnig  bekende  praeparaat,  en  ik  wil  geen 
onderzoek  hiervan  beginnen,  voor  dat  de  physiologische 
toestand  eerst  behoorlijk  onderzocht  zij.  Het  is  om  die 
reden  alleen,  dat  ik  mij  tot  de  opgaven  der  facta  bepaald 
heb,  in  de  hoop  dat  mijne  kunstgenooten  zich  de  zaak 
verder  aantrekken  mpgen» 

In  een  der  laatste  nummers  van  ScHiiroT's  Jdhrb. 
komt  een,  overigens  niet  belangrijk  stukje  voor,  waar 
de  bijzonder  sterke  draaijingen  worden  toegeschreven 
aan  primitief  gebrek  van  gelatina  Whartoniana. 
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II. 


Te  binnenste  buitenkeering  van  het  geheele  ovum. 

Eerst  kort  geleden  kwam  mij  in  mijne  praktijk  der- 
gelijk geval  voor,  namelijk  dat  het  chorion  een  gesloten 
zak  uitmaakte  met  de  vlokken  naar  binnen,  aan  welks 
buitenwand  het  amnioa  en  aan  diens  buitenwand  het 
foetus  gehecht  was,  terwijl  de  decidua  eveneens  als  een 
handschoen  omgekeerd  was,  doch  gescheurd.  Toen  ik  den 
zak  opende,  waar  ik  geen  wijs  uit  kon  worden,  vond  ik  er 
de  vlokken  binnen  in,  bespeeld  met  eenig  geeoaguleerd, 
vrij  sereus  bloed,  dat  den  zak  blaauwachtig  gekleurd  had. 

Ik  schreef  dezen  toestand  aan  toevallige  omstandig- 
heden toe,  en  gaarne  beken  ik  dat  ik  mij  geene  verklaring 
wist  te  geven  van  het  geheel  omgekeerde  chorion,  dat 
een^n  gesloten  zak  vormde.  De  hoogieeraar  SanROBDBa 
VAK  DBR  Kolk  verhaalde  mij  dat  hij  een  dergelijk  ovum 
bezat,  hetgeen  echter  hiermede  geenszins  overeenkomt, 
en  dezer  dagen  pntving  ik  van  mijnen  ambtgenoot  Dr. 
OouuLAs  een  geheel  analoog  exemplaar.  Het  chorion, 
dat  ik  eerst  bij  het  openknippen  erkende,  vormde  even- 
eeils  een  gesloten  zak,  waar  buitenop  het  amnios  en  het 
foetus  (7)  zaten.  Beide  foetussen ,  zoowel  van  het  eene  als 
van  het  andere  ovum,  waren  abnormaal.  In  het  laatste 
geval  volgde  de  decidua  eerst  na  eenige  dagen  met 
de  lochien. 

Welke  verklaring  is  aan  dit  proces  te  geven? 

Er  zijn  er  twee  mogelijk,  of  dat  de  toestand  een 
eigenaardige  aangeborene  is,  een  vitium  primae  confor- 
mationis  ovi,   of  dat  zij  naderhand  is  ontstaan.     Voor 
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bet  eerste  denkbeeld  is  weinig  aan  te  voeren,  daar  de 
beide  ova  reeds  eenen  leeftijd  van  twee  è  drie  maanden 
bereikt  hebben  en  de  vlokken  des  cborions  denzelfden 
groeitijd  aantoonen.  Waaruit  zou  die  groei  zijn  te  ver- 
klaren? Indien  wij  al  eens  wilden  aannemen  dat  het 
proces  werkelijk  op  zoodanige  wijze,  geschieden  kon, 
dat  namelijk  de  vlokken  hun  voedsel  konden  trekken 
uit  eene  abnorme  vloeistof,  zouden  wij  dan  toch  al  niet 
mogen  veronderstellen,  dat  het  gecoaguleerde  roode  bloed 
hetwelk  in  beider  holten  gevonden  werd,  hiertoe  niet 
geschikt  was,  en  ware  dit  al  eens  zoo,  hoe  zou  het 
mendij  k  kunnen  zijn  dat  bloed,  in  eene  holte  uitgestort, 
geene  metamorphosen  onderging,  gelijk  waarnemingen 
hebben  bewezen  ? 

Al  de  kennis,  die  wij  over  ovologie  bezitten ,  duidt 
op  de  onwaarschijnlijkheid  van  zulk  een  proces;  maar 
hoe  is  het  andere  mogelijk?  Laat  ons  eens  nagaan  wat 
wij  wéten  van  de  anamnese,  en  wat  wij  verder  zien 
in  het  ovum  ! 

De  beide  membranae  deciduae  van  beide  de  exemplaren 
zijn  oogenschijnlijk  niet  veranderd,  dan  alleen  dat  ze 
zijn  te  binnenste  buiten  gekeerd,  wat  in  het  eerste 
praeparaat  duidelijker  is  dan  in  het  tweede.  In  die  van 
het  laatste  exemplfiar  wordt  in  de  reflexa  een  extravasaat 
gevonden,  met  vezels  doormengd  en  in  een  punt  ein- 
digende,'t  welk  zoude  doen  veronderstellen,  dat  er  drukking 
op  de  eene  of  andere  wijze  had  plaats  gehad.  De  vlok- 
kige  vlakte  van  hetzelfde  praeparaat  schijnt  nc^  al  ruim 
bedeeld  te  zijn  met  glandulae  utriculares,  met  bet  bloote 
oog  reeds  zigtbaar,  eveneens  als  ze  gevonden, worden  op 
de  decidua,  afgebeeld  op  plaat  II,  fig.  1,  mijner  platen 
over  de  ziekelijke  ontwikkeling  van  het  menschelijk  ei. 
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Dit  is  eirenzoo  bij  het;  eerste,  maar  minder  in  getal  ^ 
terwijl  er  eveneens  enkele  bloéd-extravasaten  gevonden 
worden,   doch   nog  meer  dunne  geatrophieerde  plekken. 

üit  beider  toestand  blijkt  het  echter  geenszins,  hoe- 
danig zulk  een  proces  heeft  kunnen  plaats  vinden,  en  in 
welk  verband  het  tot  die  te  binnenste  buitenkeering 
staat ,  daar  zulke  toestanden  meer  in  andere  ova  gevon- 
den worden  en  niets  vreemds  opleveren. 
'  Het  chorion  en  de  vlokken  leveren  evenmin  als  bet 
amnios  iets  bepaald  af  wij  kends  op,  behalve  de  omkeering; 
liet  foetus  alleen  geeft  eene  aanmerkelijke  verandering 
aan,  namelijk  dat  hët  geheel  is  uitgedroogd,-  zooals  het 
nimmer  in  andere  ova  voorkomt,  en  dat  het  zoodanig 
afwijkend  uiterlijk  vertoont,  dat  de  zitplaats  alleen  en 
het  menigvuldig  beschouwen*  van  afwijkingen  des  ovums 
ons  kan  doen  besluiten  om  dit  langwerpig  blaasje  voor  een 
foetus  te  houden,  of  is  het  misschien  de  funiculus  umbili- 
calis?  De  epidertais  is  dan  als  het  ware  alleen  overgebleven. 

Eene  mogelijke  wijze  van  verklaring  is  nog  deze, 
dat  er  eene  opening  heeft  plaats  gehad  in  de  décidüa 
reflexa,  nadat  de  vera  gescheurd  was,  dat  toen  de  vlok-  ^ 
ken  van  het  chorion  hebben  losgelaten  of  dat  dit  reeds 
vroeger  geschied  was,  en  dat  er  toen  eene  scheur  in  het 
chorion  ontstaan  is,  waardoor  het  amnios  en  het  foetus 
gedreven  zijn,  omgekeerd  gelijk  de  vingers  van  eenen 
handschoen.  Wij  laten  hierbij  in  het  midden  of  het 
foetus  vroeger  is  gestorven ,  dan  of  dit  later  hebbe 
plaats  gegrepen. 

Evenwel  heeft  deze  verklaring  veel  duisters  en  is  aan 
vele  bedenkingen  onderhevig. 

Vooreerst ,  hoe  heeft  dit  proces  in  utero  kunnen  plaats 
grijpen?     In  het  eerste  gevat,  waar  alle  vliezen. nog  aan 
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elkander  zijn  vastg^ehecbtv  heeft  zulks  binnen  de  baar- 
moeder plaats  gegrepen,  want  ik  heb  het  inwendig 
onderzoek  per  toucher  ingesteld,  toen  de  dolores  zeer 
hevig  waren  en  de  abortus  dreigende  was,  en  ik  heb  geen 
enkel  vlies  uit  het  geopende  ostium  zien  te  voorschijn 
treden,  terwijl  het  uitstooten  geen  uur  daarna  heeft 
plaats  gehad.  'Indien  sommigen  dan  al  eens  een  lang- 
zaam voortgaand  proces  door  het  ostium  uteri  wilden 
aaunemen,  wordt  deze  meening  door  het  waarnemen 
der  baring  Opgeheven. 

Dan  ontstaat  de  vraag,  hoe  het  mogelijk  is  dat  alle 
yliezen  te  gelijk  zijn  omgekeerd?  Men  moet  dan  aan- 
nemen dat  er  eene  werking  heeft  plaats  gehad,  die 
gelijk  staat  aan  onze  handeling,  als  wij  een  ovum  open- 
knippen, en  alle  vliezen  te  gelijk  klieven;  hoe  is  dit 
echter  in  utero  mogelijk?  Het  zou  kunnen  gebeuren 
dat  er  vergroeijing.  had  plaats  gehad  van  het. eene  vlies 
aan  de  uterus,  en  dat  er  bij  uitzetting  van  dit  orgaan 
eene  scheuring  ontstaan  was,  die  bij  nadere  loslating 
van  dit  vlies  aanleiding  gegeven  heeft  tot  het  beschre- 
vene proces.  Maar  dan  moeten  dbk  weder  alle  vliezen 
aan  elkander  zijn  gehecht  en  vergroeid.  Het  zou  waar 
kunnen  zijn,  indien  ik  niet  vond  in  deze  praeparaten, 
hetgeen  ik  elders  al  beschreven  heb,  dat,  niettegenstaande 
het  Qvum  de  grootte  heeft  van  een  van  drie  maanden 
ontwikkeling,  het  amnios  is  teruggebleven  op  het  stand- 
punt van  vier-è-zes  weken  groei  en  er  dus  aan  geen 
aanliggen  van.  het  amnios  tegen  het  chorion  te  den- 
ken is.  Zoo  dus  deze  verklalring  al  eens  eenigzins  geldig 
mogt  wezen ,  ze,  vervalt  hier. 

Verder  vind  ik  de  binnenzijde  van  het  chorion,  nu 
de  buitenzijde,   in  het  eene  praeparaat  vastgehecht,  aan 


—  202  — 

de  decidoa  reflexa,  en  als  het  ware  op  een  punt  er  ingeM^o* 
Ten  en  als  in  eene  vagina  opgenomen.  Hoe  is  dat  mogelijk  ? 
Dit  punt  laat  ik  echter  nog  onbeslist,  omdat  ik  er  nog 
geene  anatomie  van  gemaakt  heb  en  ik  niets  wil  stuk- 
snijden,  voor  dat  ik  meer  dezer  praeparaten  Toor  onderzoek 
bezit,  omdat  ik  zeker  weder  punten  vmden  zal ,  die  moeten 
opgelost  worden  en  dit  bij  een  stuk  gesneden  praeparaat 
niet  altijd  meer  mogelijk  zijn  kan.  Daarom  acht  ik  het 
ook  Tan  den  duursten  pligt  eens  waarnemers,  om,  op  een 
nieuw  Teld  ontdekkingen  makende,  zich  Tan  alle  gewaagde 
hijpothesen  te  onthouden  en  niets  meer  t^  geven  dan 
men  bepaald  bewij^^en  kan.  Aan  anderen  moet  ook  wat 
OTergetaten  worden,  en  men  bevordert  de  wétenschap 
niet  door  gewaagde  stellingen ,  want  onze  ijdelheid  noopt 
ons  ze  zooveel  mogelijk  vol  te  houden ,  tot  eindelijk  alles 
zwichten  moet  voor  de  onomstootelijke  waarheid  der 
juiste  waarneming. 

De  vrouw  der  eerste  waarneming  was  voor  de  eerste 
maal  zwanger  toen  zij  abortus  kreeg,  zij  heeft  later  een 
volkomen  gezond  kind  ter  wereld  gebragt.  Die  van  de 
andere  was  reeds  moeder  van  meerdere  kinderen  en  dus 
is  er  geen  grond  om  aan  eenig  vitium  uteri  te  denken. 
Beide  hebben  geene  schokken  geleden,  noch  z^n  zij  door 
plotselinge  aandoeningen  getroffen. 

Wij  zien  derhalve  dat  noch  de  anamnese,  noch  het 
onderzoek  van  het  praeparaat  ons  tot  de  juiste  verkla- 
ring voeren  kunnen.  De  waarneming  zij  dus  alleen  der 
wetenschap  aangeboden. 

Omtrent  het  door  mij  waargenomen  geval  vind  ik 
nog  in  mijne  papieren  opgeteekend,  dat  de  vrouw  zon- 
der bepaalde  teekenen  gravida  was.  Dat  er  wel  eenige 
symptomen  waren,  maar  dat  de  opzetting  van  deobutk 
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niet  in  evenredigheid  was  met  bet  tijdperk  ?an  ont- 
wikkeling, die  de  vrucht  hebben  moest.  De  eerste  maand 
was  de  geregelde- menstruatie  vele  dagen  weggebleven, 
dooh  toen  tei*uggekomen ,  de  daaropvolgende  maand  bleef 
zij  geheel  weg.  Eëne  maand  voor  de  abortus  had  zij 
congestie  naar  de  uterus  gevoeld  en  pijn  in  de  lioker- 
«gde  ea  was  zij  daarvoor  adergelaten. 


UI.   . 

Metamorphose  van  de  huid  der  vrucht. 

Dikwerf  vindt  men  bij  vruchten  van  verschillenden 
leeftijd  aandoeningen  van  de  huid,  die  zich  voornamelijk 
tot  de  epidermis  bepalen.  Ik  wil  hier  niet  spreken  van 
die  aandoeningen,  die  reeds  lang  in  de  wetenschap  njn 
opgenomen ',  en  waardoor  geconstateerd  is,  dat  er  der- 
ma  titides  Kunnen  vjoorkomen,  van  de  ligtste  soort,  tot 
aan  de  hevigste  graden  vaa  morbi  exanthematici  toe» 
Wat  voornamelijk  bekend  is,  doch  niet  genoeg  gewaar* 
deerd,  zijn  de  aandoeningen  van  de  epidermis,  minder 
die  waarbij  het  corium  mede  is  aangetast. 

Bij  onderzoek  van  het  liquor  amnii  vindt  men  dikwerf 
vellen,  die  blijken  uit  eene  reeks  van  epithelium-cellen  te 
bestaan,  die  van  de  opperhuid  zij  nafgestooten,  en  die  dik- 
wijls eenen  vrij  grooteu  zamenhang  en  dikte  bezitten.  Bij 
geatrophieerde  foetussen  vooral,  die  niet  voldragen  zijn 
en  die  niet  zoodanig  in  het  proces  der  Ruckbildung  ge- 
deeld hebben,  dat  dit  gelijk  aan  verrotting  kan  gesteld 
worden  ,  vindt  men  dikwerf  deze^  epithelium-cellen  tot 
geheele  vliezen  vereenigd,  die  of  het  geheele  ligchaam 
der  vrucht  af  een  gedeelte,  vooral.de  armen  eabeenen. 
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bedekken.  Dikmaals  vindt  men  vooral  aau  de  handen 
en  voeten  aanhangsels  die  er  kunnen  worden  afgesneden 
en  die  eenen  zesden  vinger  of  eenen  zesden  leen  simuleren. 
Van  groot  belang  is  het  om  te  weten,  onder  welke  om- 
standigheden deze  toestanden  het  meest  voorkomen. 

Opmerkelijk  is  het,  dat  zij  zelden  afzonderlijk. voor- 
komen. Zoo  bezit  ik  een  praeparaat,  waar  het  foetus  van 
zes  maanden  geatrophieerd  is,  de  vlokken  der  placenta 
eveneens,  waarbij  verder  aan  beide  de  handen  aanhang- 
sels zich  bevinden  en  vervolgens  labium^  leporinum  ge- 
vonden wordt.  Een  ander  vertoont  groote  lappen  opper- 
huid, op  de  handen  en  voeten  zigtbaar,  en  van  de  buikvLakte 
aich  om  de  navelstreng  slingerende,  om  voort  te  gaan 
tot  de  amnios-vlakte  der  placenta,  met  hernia  cerebri  en 
talipedes  en  talimanus,  terwijl  de  atrophie  der  gehcele  huid 
duidelijk  zigtbaar  is. 

Bij  een  ander  foetus  van  ruim  drie  maanden  is  de 
gehedie  huid  aangedaan  en  in  vetmetamorphose  deelende, 
gelijk  bij  microscopisch  onderzoek  duidelijk  werd.  Het 
geheele  foetus  is  misvormd  of  liever  vervormd,  en  vooral 
deelt  de  huid  van  het  hoofd  in  de  aandoening,  zoodat 
er  de  lappen  langs  hang.en  en  het  .  foetus  een  afzigtelijk 
uitzigt  gekregen  beeft,  veel  gelijkende  op  een  Javaanscb 
of  Indisch  iafgodsbeeld.  Jn  andere  foetussen  vindt  men 
dikwerf.de  opperhuid  oedemateus  gezwollen  en.het  aan- 
zien gevende  van  hydrócephalus,  meestal  met  andere  aan- 
doeningen, vooral  contracturen  der  ledematen,  verbonden. 

Die  waarnemingen  verspreiden  misschien  licht  over  vele 
andere  aandoeningen  der  vrucht,  die  tot  nog  toe  niet 
zijn  verklaard;  ik.  bedoel  vooral  de  zetfamputatie.in  utero, 
den  hydrócephalus  congenitus  en  de  hernia  cerebri. 

In  Montgommerij's.  voortreffelijk    werk:  On  the  Sigos 
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of  Pregnancy  etc.  yindt  men  een  zeer  belangrijk  stak 
over  zelfamputatie.  Het  is  echter  reeds  eenige  jaren  oud 
en  behoort  onder  de  eerste,  die  er  bepaald  wetenschap- 
pelijk over  handelen.  Hij  heeft  daarin  vele  waarne- 
mingen yerzameld,  onder  anderen  die  van  Guktl  en 
SiMPSON.  De  eerste  meent  »dat  de  draden,  die  de^  oor- 
zaken zijn  van  de  amputatie  der  deelen,  voortzettingen 
zijn  van  dat  vlies  van  het  ei,  waaruit  de  vrucht  zich 
ontwikkelt,  hetzij  men  dit  het  amnios  of  het  navelblaasje 
noemt/'  Sivpsoir  meent  dat  zij  uit  georganiseerde  lym- 
phe  ontstaan  en  door  een  ontstekings-proces  zijn  te  voor- 
schijn geroepen.  Dezelfde  meening  heeft  Mohtgommert 
ook  aangenomen  en  was  ze  al  vroeger  toegedaan. 

Sommige  gevallen  van  zelfamputatie  ontstaan  door 
om^lingering  van  de  navelstreng  om  eenig  deel,  en  hun 
ontstaan  is  alsdan  zeer  duidelijk.  Er  zijn  er,  die  als 
oorzaak  gangreen  aannamen,  anderen  die  beenbreuken 
veronderstelden,  maar  dit  strijdt  tegen  de  waarnemingen. 

Ik  hoop  later  in  een  meer  uitgebreid  stuk  dit  belang- 
rijke punt  te  behandelen,  maar  moet  mij  hier  vergenoegen 
met  slechts  eene  korte  beschouwing  te  geven. 

De  reden,  waarom  men  zoo  vaak  tot  allerhande  hypothesen 
zijne  toevlugt  moet  nemen,  is  gelegen  in  de  afzonderlijke 
waarneming  en  in  het  voorbijzien  van  andere  afwijkingen, 
waarmede  gewoonlijk  deze  aandoeningen  in  verband  staan. 

■ 

In  den  aanvang  van  het  stukje  sprak  ik  reeds  van 
die  andere  afwijkingen,  die  te  zamen  met  de  aandoe- 
ningen der  huid  voorkwamen.  Zoo  noemde  ik  labium 
leporinuro,  zoo  gaf  ik  hernia  cerebri  op,  zoo  sprak 
ik  van  hydrocephalus,  en  uit  de  plaat  van  Hontgommert 
en  uit  de  teekeningen  bij  anderen  voorkomende ,  ziet 
men  dat  zulke  afwijkingen ,  vooral  hemiu  cerebri , 
V.  14 
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Teelvuldig  met  deze  aaodoenijigea  vooricomen  ^  hetgeen 
alzoo  mijne  waarneming  bevestigt. 

Ë\j  het  foetus,  dat  ik  be^it  en  6at  ik  aan  de  goed« 
heid  van  mijn  vriend ,  den  Chirurgijn  J.  A.  vau  ra  Watbk. 
verschuldigd  ben»  bestaat  geene  zelfamputatie  van  eenig 
deel,  maar  vrel  ging  een  snoer  af  van  de  linker  band, 
die  naar  het  amnios  toeliep  en  in  dien  loop  zich  slin- 
gerde om  de  navelslreng,.die  dan  ook  toegesnoerd  vras.  De 
hand  is  volkomen  gebleven  maar  eenigzins  gecontraheerd. 
Aan  de  andere  band  hangt  de  lap  nog  aan  en  is  er  als 
het  ware  afgestroopt  gelijk  een  handschoen,  dat  aller* 
duidelijkst  te  bespeuren  is.  De  geheele  huid  is  geatro*- 
phieerd  of  liever  de  onderliggende  deelen,.  zoodat  de 
ronde  vorm  geheel  ontbreekt  en  alles  in  langwerpige 
plooijen  geplooid  is.  De  voeten  zijn  talipedes.  Aan 
het  hoofd,  dat  hernia  cerebri  vertoont»  hangen  nog  even-^ 
eens  zulke  lappen  als  de  beschrevene. 

HoirTGOMMEivY  Verhaalt  dat  al  de  draden,  die  bij  be-> 
schrijft,  met  het  amnios  te  zamen  hingen. 

£n  nu  de  oorzaak.  Georganiseerde  plastische  lymphe? 
Door  een  ontatekingsproces?  Hoe? 

Door  een  ontstekingsproces,  zegt  Simpson;  ikhebhier 
MoivTGomiiEiiT's  Duitsche  vertaling  voor  mij  »eine  ent- 
zündUche  Tbatigkeit,"  zonder  hier  meer  te  zeggen. 
MoNTGOMMEiiT  haalt  hier  ook  Geoffkoy  St.  Hilairb  aan,  die 
de  oorzaken  .vaa  vele  monstrositeiten  ook  reeds  aan  ont- 
steking toeachryft  en  dus  de  ontsteking  reeds  bij  de  vrucht 
aanneemt.  Ontsteking  der  huid  van  de  vrucht  is  geene 
onbekende  zaak»  maar  zal  die  aanleiding  geven  tot  het 
v.ormen  van  plastische  lymphe,  gel\jk  zij  dit  op  sereuse 
vliezen  doet  ?  Als  de  vliezen  immer  van  het  amnios  ont-» 
sponden»  zou  dit  mogelijk  zijn,  maar  dit  blijkt  niet  altijd. 
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£q  zou  dan  eeae  oatsteking  van  het  amnios  aanleiding 
geven  tot  het  vormen  van  draden,  die  een  der  ledematen 
amputeerden  en  tot  hernia  oerebri  tevens?  Ik  geloof  het  niet: 
Veeleer  meen  ik,  door  de  waarnemiogen  geregtigd,  eene 
ontsteking  van  het  onder  de  epidermis  gelegene  cel  weefsel 
te  mogen  aannemen,  op  sommige  plaatsen  zich  tot  het 
corium  uitstrekkende,  op  sommige  plaatsen  (het  hoofd) 
tot  de  dieper  gelegene  deelen  zich  verbreidende ,  en 
daar  iuflammatio  exsudativa  teweegbrengende.  Hierdoor 
ontstaat  regeneratie  der  epidermis,  verdikking  en  afstoo- 
ling  der  epithelium^cellen,  en  banden,  die  sterk  genoeg 
^n  om  de  teedere  deelen  te  amputeren. 


Blaaevorming  op  de  decidua. 

Ia  mijne  platen  over  de  ziekelijke  ontwikkeling  van 
bet  menschelijk  ei,  enz.  gaf  ik  eene  afbeelding  van 
blaaajes,  die  ik  op  de  decidua  vera  in  een  groot  getal 
gevonden  heb«  Daarbij  heb  ik  Movtgommery's  werk  en 
afbeelding  aangehaald  en  zijne  meening  bestreden,  d^t 
dit  de  natuurlijke  toestand  der  deoidua  is  in  de  eerste 
maanden.  Eveneens  sprak  ik  van  Muller:  über  de» 
fiau  der  Molen ,  doch  dat  het  mij  niet  geheel  duidelijk 
Wds,  of  b\j.  wel  die  hier  beschrevene  blaasjes  bedoelde. 
Later  veracheen  de  verhandeling  van  den  Hoogleeraar 
ScsROGDpa  y^i^  osa  K01.E:  over  het  maaksel  der  menschen 
Igke  placenta,  waarin  op  pag.  67  in  eene  noo}:.met  «en  enkel 
woord  over  dez6  blaaq'es  gehandeld  wordt.  De  Hoogleeraar 
so^mjt  de  decidua»  door  UoifraoMsiEaT  afgebeeld,  zieke»- 
lijk  en  zegt  vierder  dat  het  eene  abnormale  prod^ictie  ie. 

14^ 
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ïix  het  laatste  nommer  van  déo  3den  Jaargang  van 
dit  Tijdschrift,  sprak  ik  twee  jaren  geleden  reeds  over 
deze  zaak  en  noemde  ze  even  als  in  mijne, platen  niet 
bewezen  pathologische  hlcLOêvorming.  De  Hoogleeraar 
S.  V.  D,  K.  drukt  zich  echter  meer  bepaald  uit,  en  daar 
ik  het  van  het  hoogste  belang  acht,  over  al  wat  de 
pathologie  van  het  orum  humanum  aangaat  niet  anders 
dan  met  de  hoogste  omzigtigheid  eene  uitspraak  te  doen, 
zoo  oordeelde  ik  het  eveneens  hoog  noodig,  nog  eens 
nader  op  deze  zaak   terug  te  komen. 

Er  bestaat  nog  eene  groote  verwarring,  waarin  wij 
allen,  die  over  dit  onderwerp  geschreven  hebben,  eenig- 
zins  deelen,  de  een  meer,  de  ander  minder.  Tot  nog 
toe  had  ik  slechts  weinig  mijne  aandacht  gevestigd  op 
de  geslotene  blaasjes,  die  op  de  decidua  voorkomen  en 
had  mij  van  de  behandeling  onthouden,  daar  ik  er  te 
weinig  van  te  zeggen  wist.  Schroeder  v.  d.  Kolk  neemt 
de  eene  voor  de  andere,  en  heeft  op  het  verschil  tusschen 
beide  niet  gelet,  want  de  door  Moittgommeky  beschrevene 
blaasjes  zijn  geopend  en  die,  welke  Muller  voor  vergrootte 
alijmklieren  verklaart,  zijn  gesloten.  Dit  wordt  duidelijk 
als  men  diens  woorden  naauwkeuriger  nagaat.  Op  pag.  33 
van  zijn  stukje  spreekt  hij  over  blaasjes  en  het  is  mij 
nog  niet  duidelijk  wat  hij  bedoelt,  maar  daarbij  maakt 
hij  de  opmerking  (pag.  34)  »Oeffnungen  an  der  aussem 
Flache  der  Decidua  aber  nam  ich  nicht  wahr,"  en  op 
pag.  51  spreekt  hij  over  de  op  pag.  33  beschrevene 
blaasjes  »A11  diese  Blaschen  halte  ich  für  identisch 
mit  den:  vergrösserten  Drüsenbalgen,  welche  man  im 
Mutterhals  unter  dem  Namen  Nabothsche  Blaschen 
^ehr  haufig  findet."  Hontgomsbry  spreekt  echter  wel 
dat    hij    er  eenige,    die   dieper  in   de  decidua   waren 
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ingedrukt,  als  geheel  geslotene  zakken  gevonden  heeft» 
maar  zoo  beeldt  hij  ze  niet  af.  Dit  is  eveneens  den 
Hoogleeraar  S.  v.  d.  K,  voorgekomen,  die  zegt:  wbij  beeldt 
ze  namelijk  af  als  papillae  met  openingen  aandepunt'% 
en  dat  Muller  ze  ook  niet  voor  identiscb  met  de  zijne 
houdt,  blijkt  uit  zijn  gezegde  pag.  51.  )>Bl{ischen  (niet 
ahnlicbe  Blascben)  an  der  Uterinseite  der  Decidua  be- 
schreibt  Mowtgommery,'*  maar  hij  heeft  de  afbeelding  niet 
gezien,  daar  hij  de  duitsche  vertaling  aanhaalt,  waarin 
deze  plaat  niet  voorkomt. 

Mij  is  het  dus  nog  altijd  onduidelijk  of  genoemde  waar* 
nemers  dezelfde  blaasjes  bedoelen;  maar  uit  de  woorden 
van  den  Hoogleeraar  S.v.  d.K.  blijkt  het,  dat  hem  het 
verschil  niet  is  opgevallen ,  want  van  de  blaasjes  die  Moitt- 
GOMSfERr  beschrijft  met  openingen  aan  de  punt  heet 
het:  »MüLLEa  die  deze  papillae  ook  in  de  decidua 
heeft  waargenomen,  verklaart  ze  voor  vergrootte  slijm- 
klieren." 

Ik  geloof  dat  de  oorzaak  dezer  verwarring  daarin  ligt 
dat  al  de  genoemde  waarnemers  te  schielijk  besloten 
hebben  uit  een  of  slechts  zeer  enkele  praeparaten.  Van 
daar  dat  ik  niettegenstaande  de  vrij  stellige  verklaring  van 
den  Hoogleeraar  v.  d.  Kolk  weder  terugkom  op  mijn 
vroeger  gezegde.  »Het  is  niet  bewezen  dat  de  blaasvor* 
ming  op  de  decidua  pathologisch  is",  ten  minste  vaa  beide: 
vormen  durf  ik  het  niet  zeggen. 

Ziet  hier  mijne  verdere  waarnemii^en :: 

1.  Aan  eene  decidua  vera,  die  vlokkig  was  est,  gebeet 
normaal  (in  mijne  platen  afgebeeld,  plaafe  III  fig;  2}  vond 
ik  eene  groote  zak  zonder  opening,  wel  zoo  groot  als 
eene  kleine  groene  erwt,  en  een  paar  kleinere  insgelijks 
geheel  gesloten.    De  decidua  reflexa  was  geatrophieerd^ 
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het  foetus   normaal,  gelijk   bl6ek   toen   ik  nadei"  hei 
chorion  heb  opengesneden. 

2.  In  een  ander  praeparaat  (fig.  1  van  dezelfde  plaat 
beschreven)  Tond  ik  slechts  een  paar  eeer  kleine  geslolene 
aakjes  en  een  enkel  blaasje  met  eene  opening  Tooreien. 
Verder  was  de  dec.  vöra  normaal,  de  reflexa  gehypertro- 
phieerd;  ettravasaat  in  beide.  Foetus  normaal.  Hydramnios. 

3.  Bij  een  ovum  van  bijna  vier  maanden,  waar  het 
foetus  bijna  regelmatig  ontwikkeld  is,  doch  waar  de 
borstholte  slechts  met  een  vlies  is  bedekt,  tond  ik  aan 
de  placenta-kant  vele  gesloten  blaasjes  en  op  een 
ander  gedeelte  vele  blaasjes  met  openingen  aan  de  punt* 
De  decidua  heeft  niet  gedeeld  in  het  proces  van  natuur*^ 
iijke  atrophie,  daar  ze  overal  vrij  dik  is.  Op  den  bodem 
van  de  flesch,  waarin  het  praeparaat  bewaard  wordt,  ligt 
eene  dikke  laag  crystallen  van  margarinezuur^  die  ik 
wel  bij  insecten-praeparaten  heb  aangetroffen,  maar  nog 
nimmer  bij  mijne  ova. 

4.  Bij  een  buitengewoon  lang  en  sitial  ovum,  dat 
denkelijk  gevormd  is  in  eene  lange  uterushoite,  of  daar 
de  vera  is  uitgezakt»  terwijl  de  reflexa  zitten  bleef  en 
gene  dus  in  het  colium  en  ostium  uteri  vertoefd  heeft, 
bevonden  zich  twee  blaasjes  met  openingen  aan  de  punt* 
Ër  is  een  rudiment  van  een  foetus.  De  blaasjes  zijn 
bijzonder  duidelijk  gevormd  en  de  decidua  vera  is  overi* 
gens  normaal. 

5.  De  bla£|sjes,  die  ik  in  mijne  platen  heb  afgebeeld, 
zijn  ruim  ontwikkeld  en  groot.  Zij  zijn  meestal  geopend, 
echter  vindt  men  er  ook  eenige  geheel  gesloten;  som- 
mige hangen  aan  steekjes  als  hydatiden.  Op  andere 
plaatsen  dezer  decidua  zijn  enkele  op  zich  zelve  staandte 
bijzonder  schoon  ontwikkelde  geopende  bléasjes»  Op  de 
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plek  waar  de  meeste  ))laasjes  geTonden  wordea ,  in  fundo 
uteri  namelijk,  was  de  decidaa  vera  dun  en  loeker  ge- 
worden, terwijl  de  plekken,  waar  minder  of  geene  blaas- 
jes gevonden  worden,  dik  zijn« 

Tot  zoo  verre  wat  ik  over  de  geslotene  en  ongeslo- 
tene  blaasjes  der  decidua  vera  heb  te  zeggen*  Ze  zijn 
echter  niet  de  eenige,  die  behalve  de  hydatiden  der  blaas- 
mola  aan  de  ova  gevonden  wordea  en  wel  op  de  decidua. 

Ik  bezit  een  ovum  daar  het  geheele  onderste  gedeelte, 
dat  in  bet  ostium  uteri  zit,  eene  massa  gesteelde  blazen 
vormt,  zonder  dat  ik  bepaald  zeggen  kan  waar  ze  van 
af  komen<    Uitzettingen  der  vlokken  zijn  het  niet. 

Een  and^  ovam  van  eene  eerstzwangere  van  3  maan-» 
den,  had  de  tuba-(^ningen  der  decidua  zoo  uitgezet, 
dat  men  wel  aan  eene  aandoening  van  de  baarmoeder 
denken  mag.  Het  foetus  was  abnormaal.  De  decidua 
vera  normaal,  behalve  de  uitzetting,  en  er  was  eene 
geslotene  blaas  op  een  gedeelte,  waar  men  eveneens 
aan  eenen  bijzonderen  toestand  van  den  uterus  denken 
mag,  zonder  dat  ik  zeggen  kan,  dat  er  iets  ziekelij ks  was. 
De  decidua  reflexa  vertoont  echter  eene  menigte  geslotene 
en  gesteelde  hydatiden  van  grooteren  en  kleineren  om- 
vang, eveneens  als  er  zich  eene  onder  aan  de  punt  van  het 
ovum,  dat  in  of  in  de  nabijheid  van  het  ostium  uteri 
gezeten  heeft,  (denkelijk)  aan  de  decidua  vera,  vot- 
toont.  Vrij  zeker  zijn  dit  geene  uitzettingen  van  de 
vlokken  des  chorions. 

Ik  zoude  nog  meer  praeparaten  kunnen  aanhalen; 
maar  deze  zullen  genoegzaam  zijn  om  een  algemeen 
overzigt  van  deze  verschillende  soorten  van  blaasjes  te 
geven.  Wij  vinden  er  dus  verschillende,  welker  aard 
en    wezen   ons  eigentlijk   nog  onbekend  zijn.    In  de 
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meeste  gevallen  yindt  men  zoo  wel  de  eene  als  de  andere 
soort  op  decidaae,  die  bijna  normaal  mogen  genoemd 
worden  en  waaraan  wij  geene  bepaalde  veranderingen 
kunnen  aantoonen.  In  het  geval  in  mijne  platen  afge^ 
beeld  waren  alleen  groote  gedeelten  tegen  de  tuba- 
openingen aan  dun  en  locker  geworden,  maar  verder  was 
zelfs  de  plek  rondom  de  op  zich  zelve  staande  blazen 
niet  het  minste  aangedaan. 

Wel  vindt  men  andere  aandoeningen  van  het  ovum 
met  de  blaasvorming  verbonden,  maar  kunnen  deze  iets 
bepaalds  bewijzen?  In  de  meeste  gevallen  vindt  men 
vruchten  die  wel  normaal,  maar  vroeg  afgestorven  zijn , 
in  enkele  zijn  ze  monstreus.  Staan  deze  blazen  nu  ook 
soms  in  verband  met  eene  abnormale  voeding  van  het 
ovum  en  zijn  ze  bloot  uitzettingen  van  de  decidua?  Of, 
en  dit  is  ook  mogelijk,  hangen  zij  ook  soms  eenvoudig 
in  vorm  en  gedaante  en  natuur  yan  den  vorm  en  den 
toestand  der  baarmoeder  af,  of  van  eenigen  abnormen 
toestand  der  laag,  waarin  de  glandulae  utriculares  ge- 
vonden worden?  Wie  zal  dat  beslissen? 

Omtrent  de  hydatiden  der  decidua  reflexa  zal  ik  niet 
uitwijden,  maar  over  de  andere  blaasjes  meen  ik  genoeg 
gezegd  te  hebben  om  aan  te  toonen,  dat  er  onder  de 
verschillende  schrijvers  nog  groote  verwikkeling  heerscht , 
dat  zij  het  nog  niet  eens  zijn,  welke  blaasjes  zij  meenen 
en  dat  men  dus  bij  onze  tegenwoordige  kennis  van  dit 
punt  niet  anders  zeggen  mag  dan  gelijk  ik  deed:  »]!tibt 
BEWEZEir  pathologische  Haasvorming  der  decidua.^* 

Bij  het  afdrukken  van  dit  stukje ,  ontvang  ik  zoo  even 
van  mijnen  vriend  Sprutt  van  Kockengen  een  ovum, 
dat  omtrent  blaasvorming  niet  alleen ,  maar  ook  omtrent 
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deomkeering  yan  het  OTam  belangrijk  is.  De  uterus- 
Tlakte  der  decidua  vera  is  normaal,  maar  hare  hinnen^ 
zijde  is  met  eene  groote  menigte  blazen ,  volkomen  den 
YOrm  yan  hydatiden  hebbende,  bezet.  Hoe  zijn  deze 
ontstaan?  Zijn  dit  aandoeningen  Tan  doorgedrongene 
glandulae  utiïcularesP  Verder  is  dit  ovum  eveneens  om- 
gekeerd, maar  hier  is  het  amnios  buitra  zigtbaar,  dit 
lag  tegen  het  chorion  aan,  de  yescula  umbilicalis  is 
zigtbaar  niet  alleen,  maar  een  lange,  geheel  versche 
funiculus  umbilicalis,  zon(ler  foetus,  wordt  eveneens 
gevonden.  Hier  heeft  zeker  bersting  van  alle  vliezen  plaats 
gehad  en  zoo  doende  omkeering. 


WAARNËMIJVO 
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n.  J*  BÜOERS. 


De  literatuur  yan  de  tumores  ia  yagina  is  zeer  arm  en 
gewoonlijk  loopen  de  schrijvers  er  nog  al  overheen,  daar 
deze  gezwellen  in  het  algemeen  zoo  veel  overeenkomst 
hebben  met  die,  welke  men  in  de  baarmoeder  vindt.  Ik 
geef  deze  historia  partus  hier  voornamelijk,  omdat  ik  het 
gezwel  voor  een  tumor  fibrosus  houd,  en  Pughelt  in  zijne 
uitmuntende  commentatie,  praeside  F.  G.  Naegele  geschre- 
ven, hiervan  zegt  »observationes  in  quibus  steatomata, 
aut  sarcomata,  aut  corpora  fibrosa,  vaginae  insidentia, 
partum  difficilem  reddiderint,  invenire  non  potui  (p.  138, 
Anno  1840.)  De  verhandeling  van  Thomas  Safford  Lee  over 
gezwellen  der  baarmoeder  en  der  overige  vrouwelijke  ge- 
slachtsdeelen,  1846,  geeft  zeer  weinig;  evenmin  wordt 
men  door  Asghwell,  Busgh,  Meigs  en  anderen  voldaan; 
vooral  missen  wij  naauwkeurige  beschrijvingen  van  het 
verloop  der  baring. 

Vr.  W.  had  vroeger  acht  of  negen  kinderen  gehad, 
zij   was  47  jaar  oud,   gezond  en   weder  zwanger.    Ik 
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had  batr  eetts  met  de.  tang  en  mus»  bij  placeuta  prae?ia 
lateralis^  miet  de  keering^  en  extractie  rerlost*  Gedurfde 
hare  zwangerschap  had  zij,  ik  meen  tusschen  de  vijfde 
en  2esde  maand,  eene  hevige  bloedstorting  uit  de  geni- 
talia  gehad  en  er  was  weder  Termoeden  ontstaan  ran 
placenta  praevia.  Ik  heb  haar  toen  niet  behandeld. 
De  vloeijing  beeft  zich  larter  niet  herhaald. 

Ae  Reet  S.^  student  aan  de  universiteit  alhier,  zou 
haar  op  mijn  verzoek  bijstaan.  Hij  waarschuwde  mij 
toen  Kij  begon  en  hij  iets  zoo  bepaald  afwijkende  vond. 
De  geheele  vagina  was  opgevuld  door  eenen  vliezigen  zak, 
die  blaanwachtig  glinsterde.  Bij  elke  wee  werd  deze 
eenigzins  naar  voren  gedreven.  Bij  het  'gewone  toucher 
kon  men  niets  van  den  uterus  bereiken.  Ik  stelde  genoem** 
den  Heer  voor  bepaald  met  de  geheele  hand  te  onder- 
zoeken. Langs  dén  achterwand  van  het  bekken  vdnd  ik 
in  het  groote  bekkeo  den  geopeóden  baarmoederrnond 
met  de  gespannen  vliezen,  en  bet  hoofd  daarop  ballob- 
terende.  De  tumor  zat  aan  den  bovenwand  van  de  vagina 
en  stond  eenigzins  in  verband  met  de  bovenlip  tan  het 
ostium.     Hij  was  Week. 

Wat  hier  gedaan? 

De  eerste  vraag  was,  Wat  was  de  aard  vèrt  den  tumor. 
De  voorafgegane  bloedvloeijing  deed  öns  denken  aan  een 
bloedgezwel;  dit  konden  wij  echter  voor  zeker  honden,  dat 
het  geen  bepaalde  tumor  mah'gttus  was,  de  gezondheid 
der  vrouw  en  hare  goede  kleur  deden  ons  biertoe*  be- 
sluiten. In  allen  gevalle,  indien  het  een  bloedgezwel 
was,  dan  bad  het  lang  gezeten ,  en  hoewel  hier  tegen 
strijdt  dat  naar  alle  waarschijnlijkheid  er  wel  absces  zoude 
ontstaan  zijn,  was  het  toch  mogdijk  en  voitden  wij  er 
geene  zwarigheid  in  om  eene  kleine   punctie  te  doen 
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met  de  ezploratie-troiquart.  Twee  puncties  op  een  duim 
diepte  garen  niets  dan  eenig  rood  bloed,  en  geen  spoor 
yan  oude  gecoaguleerde  extra vasa ten. 

Het  gezwel  was  niet  polypeus,  niet  scirreus,  niet  car- 
cinomateus,  en  was  week;  naar  alle  waarschijnlijkheid 
zou  het  dus  een  tumor  fibrosus  zijn ,  en  misschien  pleiten 
hier  wel  de  observaties  van  tumores  in  utero  voor,  die 
volgens  de  meening  van  sommigen  ook  uit  extravasaten 
ontstaan  kunnen  in  het  weefsel  der  baarmoeder. 

Het  gezwel  was  zoo  week,  dat  wij  wel  hoopten  het 
wijken  zou  bij  de  doorzakking  van  het  hoofd  en  dus 
zetten  wij  alle  kwestie  omtrent  wegneming  door  ope- 
ratie op  zijde.  Ik  ging  nogmaals  met  biijne  haïid  in 
en  brak  de  vliezen,  waarop  het  hoofd  op  den  tumor 
gedrukt  werd.  De  weeën  vermeerderden  wel  hierop, 
maar  het  hoofd  zakte  niets  hoegenaamd  in. 

rïu  werd  het  moeijelijk  een  bepaald  besluit  te  nemen, 
hoe  de  partus  te  voleindigen.  Ik  verzocht  mijnen  vriend 
Lamik  met  ons  er  eens  over  te  komen  praten.  Reeds 
twee  uur  had  het  hoofd  boven  den  ingang  gestaan,, 
maar  er  was  geen  een  verschijnsel,  dat  ons  tot  spoedige 
voleinding  der  baring  noopte. 

Den  tumor  wegnemen ,  dit  verwierpen  wij  provisioneel 
allen;  maar  de  keus  bleef  tusschen  het  aanzetten  der 
weeën  door  secale  cornutum,  of  om  den  partus  te  vol- 
eindigen door  versie  en  extractie.  Beide  methoden  had* 
den  hare  eigenaardige  zwarigheden.  Gaven  wij  secale 
cornutum  en  lukte  het  niet,  dan  konden  wij  de  tang 
niet  aanleggen ,  en  naar  alle  waarschijnlijkheid  geene  kee- 
ring meer  doen  dan  met  gevaar  voor  de  moeder,  of  wij 
zouden  tot  de  excisie  moeten  overgaan ;  maar  deden  wij, 
keering  en  extractie,  dan  hadden  wij  de  meeste  kansen 


—  217  — 

▼oor  ons  en  kozen  wij  de  yoordeeligste  zijde.  Op  het 
leven  des  kinds  rekenden  wij  niet.  Na  bragt  ik  de 
hand  in  en  verder  den  arm ,  ^toen  drong  ik  met  den  arm 
den  tumor  omhoog,  bijna  in  utero,  vatte  de  beide  been- 
tjes en  volbragt  in  weinige  minuten  de  keering  en  de 
extractie  van  eene  levende  dochter,  zonder  dat  ik  zeg- 
gen kon,  eenige  noemenswaardige  hindernissen  te  hebben 
aangetroffen. 

Het  kraambed  verliep  zeer  geregeld,  uitgezonderd  dat 
aan  de  vrouw  gestadig  de  urine  moest  afgetapt  worden; 
maar  toen  zij  uit  eigen  beweging  op  den  buik  ging 
liggen,  lukte  dit  verder  zonder  hulp.  Het  kind  is  vol- 
komen wel  gebleven. 

Na  twee  maanden  tijds  is  de  tumor  niet  het  minste 
veranderd.  De  vrouw  blijft  gezond  en  zoogt  haar  kind 
geregeld.  > 
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Stads  Heel-  eft  VMednyefster  te  Zalt-Bommel,  correvp.  lid  Tan  het  geneotsdiap :  vi$  wMUt 
fortiprt^  Hoorn ,  en  va»  de  tooiélé  wédicale  d'émuUlion  d^  la  Flaadro  pceidentaJ^, 


I.  Statistisch  ovèrzigt. 

In  het  jaar  1851  zijn  te  Zalt-Bommel  bij  de^  Bur- 
gerlijken stand  aangegeven  121  geboorten,  waarvan  52 
kinderen  van  het  mannelijk,  69  van  het  vrouwelijk 
geslacht;  14  kinderen  waren  buiten  huwelijk  verwekt. 
Als  doodgeborenen  werden  aangegeven  2  kinderen  vaa 
het  mannelijk  en  2  van  het  vrouwelijk  geslacht. 

In  1850  bedroeg  het  aantal  geboorten  111,  waarvan 
55  kinderen  van  het  mannelijk,  56  van  het  vrouwelijk 
geslacht  en  12  kinderen  buiten  huwelijk  verwekt,  dood- 
geborenen 3  van  het  mannelijk  en  3  van  het  vrouwelijk 
geslacht  (1).  Zijnde  dus  het  getal  geboorten  in  1851, 
10  meer,  als  3  kinderen  van  het  mannelijk  geslacht 
minder  en  13  van  het  vrouwelijk  geslacht  meer,  dood- 
geborenen van  ieder  geslacht  1  minder. 


(\)  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Verloskunde,  4«  Jaarg.  bladz.  466. 
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Door  mij  zijn  in  1851  verlost  121  Trouwen,  waarran 
7  buiten  huwelijk  en  21  buiten  deze  stad  woonachtig, 
hiervan  waren  54  kinderen  van  het  mannelijk,  67  van 
het  vrouwelijk  .  geslacht  en  eene  miskraam  van  raim  2 
maanden,  waarvan  het  geslacht  onbekend  was. 

De  verlossingen  hadden  wat  den  tijd  betreft,  waarop 
zij  Toorvielen,  in  de  volgende  orde  plaats. 
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en  October  kwamen,  volgens  mijne 
in  September- de  minste  verlosnn^' 
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II.   Zwangerschap» 

Hiero?er  zullen  wij  weinig  woorden  behoeven  te  zeg- 
gen,  verreweg  de  meeste  zwangeren  genoten  eene  goede 
gezondheid,  enkele  leden  aan  congestien ,  waartegen  V.  S. 
verkoelend  dieM  en  geneesmiddelen  aangewend  werden, 
sommigen  aan  ligte  catharrhale  ongesteldbeden.  Eene 
multipara  kreeg  in  de  maand  October  eene  miskraam, 
gepaard  met  hevig  bloedverlies,  waaruit  anaemia  ont- 
stond, die  door  deeoct.  cort  peruv.  fuêc.  en  voedend 
dieet  bestreden  werd.  Bij  eene  andere  vrouw,  mede  eene 
multipara,  verschenen  in  de  7®.  maand  der  zwangerheid, 
yan  tijd  tot  tijd  terugkeerende  bloedvloeijingen ;  rust 
en  adstringentia  werden  aangewend. 


in.  Baring. 

Van  de  121  voldragen  kinderen  kwamen  er  118  met 
de  kruin  voor,  als: 
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Doodgeborene  kinderen,  welke  voldragen  waren,  kwa- 
men er  5  Yoor,  als  2  yan  het  mannelijk  en  3  van  het 
vrouwelijk  geslacht. 

De  wrtte  eene  multipara,  waarbij  zich  de  voeten  ia 
de  1^  positie  ter  verlossing  aanboden;  het  kind,  datvau 
het  vrouwelijk  geslacht  was,  scheen  eenigen  tijd  dood 
geweest  te  zijn,  wijl  b\j  de  verlossing  de  opperhuid  aan 
de  vingeren  bleef  kleven. 


—  221  — 

De  tweede  was  eene  eerstbarendey  welke  den  ouderdom 
vaa  43  jaren  bereikt  had;  spasmus  ost.  uteri ,  te  vroeg 
wegpvloeijen  ran  4iet  liquor ,  en  een  naauwe  bekkenuit- 
gang maakten  de  verlossing  zeer  langdurig  en  moeijelijk. 
Zij  beviel  van  een  dood  meisje,  terwijl  alle  aangewende 
pogingen  om  het  kind  in  het  leven  terag  te  brengen, 
vruchteloos  waren. 

De  derde  was  npiede  eene  eerstbarende,  dié  reeds  verre 
in  jaren  gevorderd  was;  ligte  convulsien  hadden  bij 
haar  .van  tijd  tot  tijd  plaats,  die  zeer  waarschijnlijk  den 
dood  van  het  kind  ten  gevolge  hadden ,  dat  van  het 
mannelijk  geslacht  was. 

De  vierde  was  mede  eene  primipara,  bij  wie  het  kind 
voor  een  groot  gedeelte  in  putrefactie  was  overgegaan. 
Zij  verloste  van  eenen  zoon. 

De  vijfde  en  laatste  was  eene  multipara,  buiten  deze 
stad  woonachtig,  die,  toen  ik  gehaald  werd,  reeds 
zonder  eenige  hulp  verlost  was  van  eene  doode  dochter. 
Bij  onderzoek  bleek  het  dat  de  vliezen  van  het  kind  zeer 
stevig  waren,  aangezien  er  slechts  aan  de  kruin  eene 
kleine  opening  ontstaan  was,  zonder  verdere  verscheuring^ 
waardoor  zich  het  liq*  amnii  ontlast  had.  Het  kind  werd  dus 
met  de  placenta  en  met  een  groot  gedeelte  der  bliezen  gebo- 
ren, welke  als  het  ware  op  den  mond  van  het  kind  vastge- 
kleefd waren,  waardoor  de  ademhaling  belet  werd  en  bet 
noodwendig  moest  stikken,  vooral  daar  er  geene  verloskun- 
dige hulp  op  dat  oogenblik  aanwezig  was.  Het  kind  was  van 
het  vrouwelijk  geslacht  en  dood.  Alle  pogingen  door  my 
in  het  werk  gesteld,  om  de  levensgeesten  op  te  wekken, 
liepen  vruchteloos  af. 
I  Omstrengelingen  waren  er  27,  waarvan  17  bij  kinderen 

van  het   vrouwelijk  en  10  van  het  mannelijk  geslacht. 

15 


—  222  — 

IV.  Kunsthulp  ter  voleindiging  der  verlossing. 

Deze  hulp  is  door  mij  toegebragt  bij  21  YrouveDyals 
15  maal  door  middel  der  tang  en  6  maal  door  de 
hdnden  tot  üvegneiping  der  seeundinae, 

r  De  eerste  was  bij  eeae  eerstbarende,  bij  wie  des  nachts 
mijne  hulp  door  de  vroedvrouw  gevraagd  werd.  De 
vroedvrouw  bad  sints  geruimen  tijd  bij  deze  vrouw  ver* 
tpefd,  zij  was  middelmatig  ontwikkeld,  de  buik  sterk 
voorover  hangende*  Het  /«j^.  amnii  sedert  lang  afge- 
loopeo*  Het  o^t,  uteri  geheel  en  al  verstreken  en  achter 
het  hoofd,  dat  zich  in  de  V  positie  voord^d,  terug* 
getrokken.  Na  vroeger  fiksche  weèëa  gehad  te  hebben, 
hieldeA  deze  nageno^  geheel  op^  bet.  hoofd  stond 
onbewegelijk  in  exitu^  groot  eaput  seoeedaneum.  Qe 
foroeps  werd  aangelegd  en  na  3  h.  4  lig  te  tractien, 
tegelijk  met  opkomende  weeën,  beviel  zij  van  eeae 
dochter,  die  haar  aanzijn  dadelijk  door  scbreijea  te 
kennen  gaf. 

De  tweede  was  mede  eene  eerstbarende  van  een  robost 
gestèL  Zeer/  langzame  en  moeijelijke  dilatatie  van  het 
osL  uteri,  te  vroeg  afvloeijen  van  het  liquor  vond  hier 
plaats.  Na  langdurtgen  arbeid  bleef  het  hoofd  steeds 
in  exitu  pélvis  staan.  De  krachten  waren  uitgepat. 
Applicatie  der  tang,  geboorte  van  eene  levende  dochter 
iii  de  1^  positie. 

:  De  ierJU  Vf9A  weder  eene  eerstbaf*ende,  zij  was  vaa 
ején  tenger  gestel  ea  had  den  ouderdom  van  43  jaren 
bereikt.  Rigiditeit  van  bet'  ost.  uteri,  vroegtijdig  afloo* 
pen  van  het  vruchtwater,  langdurige  arbeid  van  ruim 
4i8  uren,  naauw  bekken,  moedeloosheid,  zwakker  worden 
der  weeën,  sterke  zwelhng  van  het  hoofd,  dat  vrij  hoog 
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stond,  en  uitputting  der  krachten,  Aanleg^gïng  der 
forceps.  Na  eenige  sterke  tractien  beviel  zij  ran  een  groot 
doch  dood  khld  van  hét  vrouwelijk  geslacht,  in  de 
1*  positk. 

De  vierde  was  CQne  voor  de  tweede  maal  barende. 
De  eerste  keer  was  zij  door  mij,  ter  holpe  der  vroedvrouw 
geroepen,  door  de  forceps  verlost  geworden.  Zij  had  een 
naauw  en  sterk  hellend  bekken,  ineengedrongen  gestalte, 
bad  inbare  jeugd  aan  rhachitis  geleden ,  de  verlossing  kon 
ook  nu  niet  door  de  krachten  der  natuur  voleindigd  worden, 
waarom  ik  tot  de  aanlegging  der  tang  overging';  zij 
verloate  van  een  klein  kindje  van  het  mannelijk  geslacht, 
ia  de  2*  positie. 

De  vijfde  eene  vrouw  van  het  vierde  kind  zwanger. 
Miett^enstaande  hevige  weeën  en  groot  caputsuccédaneum 
bleef  het  hoofd  steeds  op  dezelfde  plaats  onbewegelijk. 
G^uimen  tijd  liet  ik  het  aan  de  natuur  over,  maar 
dit  was  vruchteloos,  waarom  ik  tot  de  applicatie  der 
tapg  overging;  Zij  verloste  daarop  zeer  spoedig  van 
een  groot  levend  kind  van  het  mannelijk  geslacht  in 
<de  1*  positie. 

.  De  zeede  een  eerstbarend  en  teeder  vrouw^e,  met  een 
niet 'al  te  ruim  bekken,  langdnrigen  arbeid  met  uitput-* 
^iag  vaa  krachten.  Aanleggitig  der  tang  en  verlossing 
van  eeneu' fikseben  levenden  jongen  in  de  1»  positie. 

De.  zevende  i  eene  raultipara^  was  vroeger^  daar  zij 
van  elders  hier  w^s  komen  wonen ,  door  andere  collega's 
m^tdetang  verlost.  Zij  had  een  regelmatig  bekken,  had 
eeneo  goed  gebouwden  vorm  en  was  altijd  ran  zware 
kinderen  bevallen.  Terwijl  ik  geduldig  den  loop  der  natuui' 
afwachtte,  smeekte  en  bad  zij  mij ,  hoei^  ik  hiertoe 
neg  geefne  noodzakelijkheid  zag,  om  maar  met  de  in*- 

15^ 
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strumeaten  geholpen  te  wordcD.  Ik  appliceerde  dan  de 
forceps  uit  complaisance,  zij  verlostte  yan  een  groot  levend 
kind  van  het  mannelijk  geslacht,  in  de  1^  positie. 

De  achtstey  eene  meermalen  gebaard  hebbende  vrouw 
van  een  teeder  gestel,  bij  welk^  bij  lagen  stand 
des  hoofds,  het  óstium  üteri  na  eenige  weeën  geheel 
geweken  was,  waarop  het  vruchtwater  afliep  en  de 
arbeid  genoegzaam  ophield.  Secale  cornutum  werd 
door  mij  vruchteloos  toegediend,  alsmede  hielpen  wrij- 
vingen op  den  buik  niets.  Na  een  lang  geduldig  ver* 
g^fsch  wachten  naar  krachtiger  weeën,  moest  ik  tot 
de  tang  de  toevlugt  nemen,  waarop  zij  spoedig  van  een 
levend  kind  van  het  mannelijk  geslacht  in  de  2' positie 
verloste. 

'Denegende^  eene  multipara,  en  stevig  gebouwde  vrouw, 
had  reeds  eenen  langdurigen  arbeid  gehad,  terwijl  bij 
de  hevigste  weeën  het  hoofd  onbewegelijk  in  exitu 
bleef  staan.  Ik  vond  mij  genoodzaakt  de  tang  aan  te 
leggen,  waarna  zij  verloste  van  een  zeer  groot  levend 
kind  van  het  mannelijk  geslacht  in  de  1^  positie. 

De  tiende  was  eene  eerstbarende  van  bijna  17  jaren 
oud ,  van  eene  teedere  constitutie ;  zij  had  eenen  lang- 
durigen arbeid  door  te  staan,  daarbij  kwam  moedeloos- 
heid, verlies  van  alle  geduld,  gedeeltelijke  uitputting,  enz. , 
waarom  ik  haar  per  forcipem  helpen  moest.  Spoedig 
hierop  beviel  zij  .van  eene  dochter  in  de  1*  positie. 

De  el/de.  Eene  reeds  bejaarde  eerstbarende,  van  een 
zenuwachtig  en  ligt^ prikkelbaar  gestel,  kreeg  bij  fiksche 
weeën  eene  zeer  moeijelijke  ontsluiting,  het  hoofd  stond 
vrij  hoog ,  met.  eene  schuinsche  ligging-  der  baarmoeder, 
namelijk  moedermbnd  links,  bodem  der  baarmoeder  regts. 
De  ligging  op  de  linkerzijde  werd  door  mij  aanbevolen , 


\ 
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de  weeën  gingen  hoewel  regelmatig  te  gelijk  met  lang- 
zame dilatatie  voort;  eindelijk  was  die  genoegzaam,  bet 
hoofd  drong  nu  meer  beneden waarts ,  doch  thans  ont- 
stonden er  ligte  convulsien.  Eene  V.  S.  werd  door  mij 
gedaan.  De  convulsien  bleven  echter,  weshalve  ik  wel 
de  toevlugt  tot  de  forceps  moest  nemen.  Zij  verloste 
hierop  van  eenen  grooten,  doch  dooden  zoon. 

De  twaalfde  was  eege  eerstbarende,  buiten  deze  stad 
woonachtig..  Ik  werd  daar  geroepen  in  consultatie  met 
een'  anderen  kunstgenoot,  die  reeds  te  vergeefs  beproefd 
had  zijne  tang  aan  te  leggen.  Bij  mijne  komst  vond 
ik  de  vrouw  zeer  afgemat ;  bij  onderzoek  bleek,  dat  zij 
een  goed  gevormd  ruim  bekken  had;  het  hoofd  stond 
zeer  hoog  ^n  wel  was  dit  scheef  ingezakt,  althans  het 
eene  oor  was  duidelijk  te  voelen,  aaq  terugvoering 
daarvan  was  niet  te  denken,  daar  het  onbewegelijk 
was,  zoo  wel  naar  boven  als  naar  beneden,  hierbij 
kwam  hevige  zwelling.  Ik  besloot  de  fang  aan  te 
leggen,  dat  vrij  moeijelijk  ging  doch  ik  mogt  mij 
verheugen  de  vrouw  te  verlossen  van  een  kind,  dat, 
boewei  schijndood,  echter  in  het  leven  teruggeroepen 
werd,  zijnde  van  het  mannelijk  geslacht  en  vrij  groot. 

De  dertiende  eene  primipara.  Deze  had  in  de  laatste 
maand  der  zwangerheid  veel  trekkende  pijnen  in  de  regter 
zijde  uitgestaan,  vooral  bij  de  bewegingen  van  het  kind , 
weshalve  ik  zeer  vermoedelijk  omstrengeling  van  den 
funis  kon  diagnosticeren  De  dolores  waren  zeer  regel- 
matig, het  ost.  uteri  opende  zich  zooals  het  behoorde, 
de  membranen  drongen  sterk  naar  beneden,  waarop  zij 
eindelijk  braken  en  het  liq.  weg  liep.  Het  hoofd ,  dat 
zich  in  de  1*  positie  voordeed,  kwam  spoedig  in  exitu. 
Thans  ontlastte  er  zich  bij  iedere  wee  een  weinig  bloed, 
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en  bet  hoofd  werd  tedere  keer  min  of  meer  tenigp 
getrokken.  In  aanmerking  nemonde  de  vroegere  trek- 
kende pijnen  in  de  laatste  maand  der  zwangerheid, 
dacht  ik  behalye  met  omstrengeling  ook  met  een  te 
kofiei^  funis  te  doen  te  hebben.  Ik  legde  de  tang  aan 
en  spoedig  vojgde  hierop  de  geboorte  yan  eenen  leven- 
den zoon,  die  sterk  omstrengeld  was,  zoodat  ik,  toen 
het  hoofd  geboren  werd ,  geno^aaakt  was  de  streng 
4oor  te  knippen;  by  de  uitkomst  bleek  ook,  dat  zij  te 
kort  was»  vooreerst  ten  gevolge  der  omsnoering,  waar-» 
door  de  streng  van  den  hals  des  kinds  af  tot  aan  de 
placenta  te  kort  was,  maar  ten  andere  wijl  reeds  een 
gedi^elte  d^r  placenta  gemakkelijk  te  bereiken  was 
dadelijk  na  de  geboorte  van  het  kind,  welke  lostating 
bij  eene  primipara  melden  zoo  spoedig  plaat»-  vindt. 

He  veertiende  imgéli^ks  eene  eerstbarende,  bniten  deze 
stad  \fODende,  van  een  sterk  plethoriscb  gestel,  had 
reeds  12  ur.e^  in  arbeid  verkeerd  met' weinig  ontsluiting 
en  rood  opgejset  aangezigt.  Eene  V.  $!.  werd  door  mij 
gedc^an.  Eenigen  t\jd  kwam  bieifop  rust,  daarna  hevi* 
ger  arbeid  m  m^rdere  otntsluiting,  waarop  da  vliezen 
braken.  Jlet  hoofd  deed  zich  nu.  voor,  doph  hoe? 
Met  losse  van  oen  w\jkende  naden,  terwijl  zij  mij  zeide 
nog  }evw  te  gevoeteö.  Bij  den  lagen ,  stand  des 
hoofds  hield,  nu  die  arbeid  gèbeal  op,  ik  diende  baar 
secale  cornutum  toe  9  hierop  volgden  wel  weeën»  dodhniet 
sterk  genoeg  om.  het  hoofd  te.  voorschijn  te  brengen^ 
Ik  dacht  hier  piet  een  hydrocephalus  te  doen  te  hebben» 
legde  de  tang  a^^a,  wa^arop  het  kind  spoedig  volgde; 
het  was  van  het  nwnnelijk  gealaoht  en  was  reeds. eenigen 
t\jd  dood  geweest,  daaic  beft  reeds  sporen  droeg  van 
beginnende  pu^trefactüe. 
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De  vijftiende  en  laatste  was  eene  primipara,  bij  wie 
de  arbeid  nagenoeg  reeds  30  uren  gedaurd  had.  Het 
pngeduld  en  de  moedeloosheid  was  bij  haar  ten  toppunt, 
en  daar  ik  hierait  andere  toevallen  Toorzag,  besloot  ik 
de  tang  te  appliceren  en  ferloete  haar  van  eenen  leven» 
den   zoon  in   de   1^  positie* 

Eükele  vrouwen  verloste  ik  ook  met  de  vectis,  of  uit 
eomplanslioce  of  om  de.  tijdperken  te  verkorten; 

•       « 

/^.  Kunstmdttge  afhaling  der  nageboorte. 

fir°.  1  was  eene  meermalen  gebaard  hebbende,  die  teer 
natuurlijk  door  mij  verlost  was.  Twee  uren  na  de  geboorte 
^aa  bet  kind  volgde  de  placenta  nog  niet,  geene  bloede- 
vloeijing  noch  contractie  was  er  aanwezig.  Tinct.  cinnam. 
werd  toegediend  en  wrijvingen  op  den  buik  gedaan; 
de  vrouw  was  thans  aan  de  grootste  ongerustheid  over- 
gegeven, daar  dit  bij  baar  nog  nooit  gebeurd  was,  en, 
of  ik  haar  ai  geduld  aanpreekte  en  dat  er  volstrekt  geen 
gejaar  bij  was,  ik  vood  mij  genoodzaakt  ha;ar  weg:  te 
nemen. 

!fo.  2  eetie  multipara,  eene  goed  gebouwde  Tolbloedige 
vrouw,  beviel  allervoorspoedigst;  «Laarha.kwam  er  atonie 
met  eene  hevige  bloedvloeijing,  met  bleeke  lippen,  oor- 
suizing, hartklopping  en  pijn  in  de  praecordia.  Tinct. 
cinnam.  met  acid.  phosphoric.  werd  toegediend ,  eenige 
oogenblikken  hierna  nam  ik  de  placenta  weg,  welke 
nog  gedeeltelijk  was  vastgehecht. 

N**.  3,  mede  eene  meerbarende,  was  ook  allervoorspoe- 
digst  verlost;  zij  was  van  een  zenuwachtig  en  prikkelbaar 
gestel.  Hier  begon  de  placenta  werkelijk  te  incarcereren, 
i^oodat  ik  genoodzaakt  was,  ten  einde  haemorrhagie  en 
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de  geToIgen  hiervan  voor  te  komen ,  de  placenta  -weg  te 
nemen»  dat  vrij  moeijelijk  was. 

.  N^  4,  eene  meerbarende  van  een  zeer  lax  gestel ,  kreeg 
na  de  bevalling  plotseling  een  hevig  bloedverlies,  zoodat 
zij   in  onmagt  viel,  weshalve  ik  de  secundinae  weg  nam. 

No.  5.  Eene  voor  de  tweede  maal  barende  vrouw,  buiten 
deze  stad  woonachtig,  was.  bevallen  zonder  eenige  hulp, 
waardoor  haar  de  schrik  zoodanig  beving,  dat  er  eene 
hevige  bloedstorting  op  volgde ,  zoodat  ik  bij  mijne 
komst  aldaar  dadelijk  moest  overgaan  tot  het  wegnemen 
der  placenta. 

N^  6  en  laatste  was  eene  eerstbarende,  waar  gedeeltelijke 
afscheuring  der  placenta  ontstond,  door  eene  te  korte 
navelstreng.  Hierbij  voegde  zich  eene  hevige  verbloeding, 
waarbij  ik  het  mijn  pligt  rekende  de  placenta  weg 
te  nemen. 

VI.  Kraambed. 

Ik  mogt  mij  dit  jaar  verheugen  dat  alle  kraamvrouwen, 
uitgezonderd  eenige  ligte  ongesteldheden,  een  voorspoedig 
kraambed  hadden  en  had  dan  ook  dit  jaar  het  genoegen 
er  niet  eene  door  den  dood  te  verliezen. 


AMLECTA 


UIT 


BUITENLANDSGHE   TIJDSCHRIFTEN. 


FebrU  graoidarum  et  parturienliiunj  door  Kiwisca  ton  Rottbrav.  — 
Ook  bij  zwangeren  neemt  men  volgens  R.  koortsachtige  toestanden 
-waar,  die  met  de  puerperaal-koorisen  veel  overeenkomst  hebben, 
meer  of  minder  hevig  z^n,  en  eenen  eigendommelijken  ziektevorm 
daarstellen,  die  in  den  regel  met  storingen  in  het  zwangerschaps- 
verloop  gepaard  gaat.  De  ziekte  kan  op  eiken  tijd  der  zwanger- 
schap of  b^  de  baring  voorkomen. . 

Eerst  ontstaat  gewoonlijk  koude,  hetzig  langer  durende  of  korter, 
soms  ook  telkens  terugkeerende  rillingen,  of  dit  verschijnsel  ont- 
breekt ook  wel,  en  de  huid  wordt  van  den  aanvang  af  allengs 
warmer;  er  ontstaat  dorst,  droogte  van  den  mond,  gebrek  aan 
eetlust,  met  versnelden  pols,  drooge  huid,  gevoel  van  loomheid 
en  afgematheid,  neiging  tot  diarribe.  De  hevigheid  der  koorts- 
aanvallen is  zeer  verschillend,  soms  is  de  koorts  van  den  beginne 
af  zeer  sterk,  alsdan  is  de  a%ematheid  groot,  het  gelaat  angstig, 
het  hoofd  zwaar,  de  drooge  huid  meest  icterisch  gekleurd,  de 
tong  reeds  na  weinige  uren  bruin  en  gespleten ,  de  dorst  onleschbaar, 
de  pols  snel  (130  —  150  slagen),  de  urine  donker,  het  bewust- 
zijn soms  gestoord.  Ligtere  gevallen  beginnen  wel  reeds  eenige 
weken  voor  den  partus. 

Ontstaat  dergelijke  toestand  eerst  bij  de  baring,  dan  is  het  niet 
gemakkelijk  uit  te  maken  of  de  algemeene  verschijnselen  niet  het 
gevolg  zijn  van  het  in  deze  gevallen  soms  zeer  langzame   verloop 
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van  den  partus;  ontstaat  hij  daarentegen  vroeger  dan  is  de  diagnose 
ligt.  Na  langoren  of  korteren  duur  der  koorts  worden  de  bewe- 
gingen van  het  kind  minder  sterk\  eo  houden  eindelijk  op,  vroeger 
of  later  ontstaan  weeén,  en  de  vruebt  die  ter  wereld  komt  is 
reeds  meer  of  minder  sterk  door  bederf  aangedaan.  Ook  kan 
reeds  vóór  de  baring  de  algemeene  ziekte  wéér  geweken  zijn. 
De  meeste  vrouwen  herstellen  na  de  baring  vrij  spoedig,  maar 
zijn  toch  vatbaarder  voor  febris  puerperalis.  Ook  dan,  wanneer 
het  kind  levend  ter  wereld  komt,  pleegt  het  meest  spoedig  te 
sterven.  Dezen  invloed  der  ziekte  op  de  vracht  neemt  men  minder 
waar,  wanneer  zij  eerst  bij  de  baring  duidelijk  te  voorschijn 
treedt.  Dergelijke  gevallen  beschreef  men  vroeger  als  febris  puer- 
peralis ^raeds  hl}  de  baring  dtbrakende. 

Deze  koonsachtige  ioevallan  Bcfaijaett  meestal  diMur  epidenisdie 
lOvkHMien  te  oaislaan ,  'ea  wel  door  dezdfde,  die  febris  puerperalis 
opwekken.  Te  verklaren  is  liet  niet  waarom  in  ligfe  gevaUen  de 
vracht  dikwerf  afsterft,  bij  veel  zwaardere  daarentegen  mi  ^den 
Ju  het  lei^n  blijiiit.  Wat  ét  behandefing  AaogaM,  hierontrent 
valt,  volgens  R,,  nog  weinig  te  m^sgeax^  deze  aoet  ihgerigt  zija 
naar  da  vérschijoselieii:.  Hij  werpt  feïAet  de  vraaff  «p,  of  het 
niet  somtijds  doelmatig  zou  kwiiieB  z^n  den  partas  kunstmatig  op 
Ie  wekken «  tea  einde  de  vrucht  te  reddea,  aaai  wil  zei  loch  niel 
geheel  bevestigeod  beantwoorden;  malleen  raadt  bij  nan ,  om  b^  bet 
bestaan  der  genoemde  ziekte  gedurende  de  bariog,  deze.zeode» 
^ulks  gevoegelijk  kMi  geschiedeB  te  tenttineren. 

[Niet  aéldeii  namen  wij  ook,  vooral  bij  het  heencken  van  febris. 
puerperalis,  dergelijken  toestand  waar,  maar  lai^n  daarbij  diea 
nadeeli^peu  invloed  op  de  vracht,  waarvan  &.  spreekt,  in  des  regel 
niet.  In  ons  eerste  verslag  *)  deelden  w^  de  historia  merbt  mede 
van  JMbria  van  Soest,  welke  ziekte  men  tè  regt  tot  den :hevigsten 
vonn  der  door  K.  beschrevene  aandoening  kan  Jbveog^,  tervBJlfaet 
in  dit  nommer  medegedeelde  geval  van  Glara  van  D.  aAs  ligfeere 
i;taad  mag  gelden.]  ^ 

{Wien,  med.  WoGhenschr.  3^  1851.) 
i)  Tijdsdv.  vo«r  Veriosk.  Jtai^.  in.  M.  ^1. 
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Aantekening  ttwr  de  kekere§nede^  door  Dr.  BoocflAtoATt  *— :  Id 
d^e  aanleekeniDg  deelt  B.  de  door  hem  Torrigtte  keïxerssaede 
«nede  bij  eene  vrouw,  bij  wie  de  verlossing  langs  natuurlijken  weg 
onmogelijk  was,  daar  de  eonjugata  prima  nog  niet  volkomen  2ï 
duim  bedroeg,  terwijl  het  kind  goed  leefde,  weshalve  h^  besloot 
met  het  doen  der  operatie  niet  te  lang  te  wachten. 

Ofichoon  de  uterus  links  overhelde,  deed  hy  de  insnede  in  de 
bvikbekleedselen  langs  de  linea  alba^  volgens  de  methode  van 
DstBüsin.  Qm  nu  de  baarmoeder  toch  is  het  midden  te  kunne» 
insneden,  bragt  men  haar  van  links  naar  regts^  zoodat  z^  hierdoor 
een  weinig  om  haren  as. werd  gedraaid*  Nadat  het  kind  ter  wer 
tM  was  gebragt,  nam  de  uterus  zijne  vorige  stelling  weder  in» 
zoodat  de  beide  wonden  niet  meer  meteUmnder  overeenkwamen* 
De  wood  in  de  baarmoeder  werd  [zooals^  eigeollgk  van  uM 
spreekt]  niet  gehecht»  die  m  den  buikwand  met  3  omwottdene 
naden.  B.  geteoA  dat  dit  niet  overeenkomen  der  beide  wonden, 
wtaardoor  hij  die  van  de  baarmoeder  eenigzins  als  eene  onder^ 
Imidscbe  meende  te  mogen  aanzien,  van  goed  gevolg  is  gew^eest, 
en  raadt  daarom  een  iegelijk  aan  deze  methode  verder  te  beproeven* 

B*  begon  zijne  incisie  minder  hoog  dan  gewoQnli|k,  en  ver»- 
lengde  ze  tot  aan  den  rand  der  schaambeenderen,  meenende  hier- 
uit dit  voordeel  te  trekken,  dat  de  uterus,  ook  na  zijne  zamen* 
trekking,  met  den  buikwand  in  naauwe  aanraking  blijven,  en  dat 
er  dus  minder  gevaar  voor  peritonitis  bestaan  zou.  Verder  maakte  hij 
de  wond  der  baarmoeder  kleiner  dan  die  in  den  buikwand,  opdat  zij  na 
de  zamentrekking  zoo  klein  mogelijk  zou  zijn.  [Dit  zal  natuurlijk 
elkeen  doen,  nam^gk  de  ineisie  in  de  baarmoeder  niet  grooter 
mdken  dan  noodig  is  om  hel  kind  te  extraheren,  maar  ook  in  de 
buikbekleedselen  behoeft  de  wond  niet  zoo  veel  grooter  te  wezen*] 

Met  oi^pnerk  om  de  metro-peritonitis  te  localiseren  en  bij  haar 
plastisch  karakter  te  bewaren,  liet  B.  verscheidene  dagen  ach*^ 
tereen  inwrijvingen  met  ung.  hydrarg.  op  den  buik  doen,  en  liet 
6  bloedzuigers  aan  de  binnenzijde  der  dijen  plaatsen,  omdat  de 
lochien  niet  ruim  genoeg  vloeiden.  Het  dieet  was  de  4  eersti» 
dagen  streng,  maar,  de  zwakte  der  vrouw  in  aanmerking  nemende, 
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liet  bijgaar  spoedig  versterkend  voedsel  gebruiken,  Twee  weken 
lang  gebruikte  zij  25  droppels  laudanum  eiken  dag.  De  vrouw 
was  vóór  de  operatie  door  chloroforme  bedwelmd,  en  hoorde  eerst 
den  vijfden  dag  op  welke  wijze  zij  was  verlost  [! !]. 

Het  kind  stierf  vijf  dagen  na  de  geboorte  aan  oedema  neona- 
torum. 

[De  observatie  was,  meenden  wij,  belangrijk  genoeg  om  mede- 
gedeeld te  worden,  vooral  in  eenen  tijd,  waarin  men  meer  en 
meer  bij  bekkenvernaauwing  tot  perforatie  en  cepibalotripsie  zijne 
toevlugt  neemt,  zonder  zich  om  bet  leven  des  kinds  te  bekom- 
meren. De  goede  uitslag  moge  in  het  bovenstaande  geval  voor 
een  deel  aan  de  door  B.  gevolgde  methode  zijn  toe  te  schrijven, 
maar  van  meer  belang  achten  wij  het,  dat  er  hier  niet  werd  ge- 
wacht tot  de  vrouw  geheel  was  uitgeput,  wat  wel  dikwijls  bij 
ongelukkigen  afloop  in  rekening,  mag  worden  gebragt. 

[Wat  het  localiseren  der  metroperitonUis  en  het  bewaren  deront~ 
steking  hij  haar  plastisch  karakter  doop  inwryvingen  met  kwikxalf  aan- 
gaat,  hierover  zullen  wij  liefst  niet  spreken.  Of  B.  het  regt  had 
om  de  keizerssnede  te  verrigten  geheel  buiten  weten  der  vrouw, 
is  eene  vraag,  die  sommigen  welligt  toestemmend  zullen  beant- 
woorden, maar  waarop  wij  meenen  neen  te  moeten  zeggen.] 

{Revue  ctiniquey  1851,  iV».  12). 


Over  het  nut  van  insn^dingen  in  het  collum  uteri  in  sommige  zeer 
zware  gevallen  van  eclampsie  deelt  Adbimais  ons  het  volgende  mede.  — 

In  4  gevallen  van  eclampsie  wendde  hij  met  goed  gevolg  het 
mes  aan  ter  opening  van  het  ostium  uteri ,  -dat  te  veel  weerstand 
bood  om  door  de  gewone  middelen  te  worden  gedilateerd.  Hij 
geeft  aan  zijne  operatie  den  naam  van  section  césarienne  vaginale^ 
die  weidsch  genoeg  klinkt,  maar  in  waarheid  alleen  daarin  bestond^ 
dat  de  randen  van  het  osiium  in  vier  rigtingen  werden  ingesneden ; 
hoe  lang  deze  •  incisies  waren ,  lezen  wij  niet.  Alle  vrouwen  bleven 
in  het  leven ;  bij  de  eerste  was  het  kind  dood;  in  het  tweede  geval 
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stierf  het  spoedig;  de  derde  vrouw  beviel  ysd  tweeliagOD,  die  beide 
in  het  leven  bleven ;  de  vierde  eindelyk  beviel  van  een  asphyctisch 
kind ,  dat  wel  bijkwam ,  mai^r  waarvan  wij  niet  lezen ,  of  bet  in 
het  leven  bleef  of  niet.  De  observaties»  ofschoon  niet  veel  bijzonders 
bevs^ttende,  bewijzen  echter  wederom  het  nut  van  de  bloedige 
dilatatie  van  het  ostium  uteri  bij  accouchement  forcé,  of  ook  dan. 
wanneer. er  groote  rigiditeit  van  het  coUam  of  ook  wel  verdikking 
van  hetzelve  bestaat  (hypertrophie,  induratie).  Hoe  evenwel  de 
schrijver  kon  aanraden  -om  een  spons  met  extr.  belladoonae' bedeeld 
tegen  het  ostium. aan  te  brengen,  en  daar  geruimen  tijd  te  laten 
liggen,  is  n^oeijelijk  te  begrijpen,  daar  dit  middel  wel  bij  kramp 
nuttig  kan  zijn,  maar  bij  rigiditeit  en  andere  organische  afwij- 
kingen geheel  werkeloos  is. 

{Revue  méd.  chir.  de  Parts,  Juinl8tiï,} 


Geval  van  airesia  htfmenis,  door  Prof.  Muller  te  Konigsberg.  — 
Een  niet  bijzonder  ontwikkeld,  i5jarig,  meisje  werd  na  eene  sterke 
beweging  door  tamelijk  hevige  pijn  in  den  onderbuik  aangetast, 
waar  men  eene  omschrevene,  rondachtige,  gevoelige  hardheid,  inde 
middellyn  van  den  buik  liggende ,  bespeurde.  Deze  hardheid  had 
schijnbaar  de  grootte  van  een  daalder,  en  lag  digt  onder  de  buik- 
bekleedselen.  Behalve  deze  voelde  M.  na  eenigen  tijd  nog  eene 
bandvormige  streng,  die  van  uit  de  verharding  in  de  rigting  van 
het  regter  darmbeen  verliep  en  zich  daar  verloor.  Na  eene  symp- 
tomatische behandeling  hielden  eindelijk  alle  bezwaren  geheel  op ; 
de  zwelling  verminderde  veel ,  zonder  evenwel  geheel  te  verdwijnen* 
Bijna  2  maanden  later  herhaliog  van  dezelfde  verschijnselen,  die 
men  .ook  nu  weder  aan  eene  omschrevene. peritonitis,  toeschreef; 
andermaal  bleef  er  slechts  eene  geringe,  hardheid  terug,  die  na  eene 
badkuur  insgelijks  verdween.  Eenige  maaoïden  later  ontstond  een  veel 
heviger  aanval,  de  pijn  was  aanhoudend,  langzaam  klimmende 
tpt  de  grootste,  hevigheid ,  van  het  hypogastriüm  tot  in  de  regio 
.^cralis  zich.  uitstrekkende,  en  by  drukking  toenemende,  hierbij 
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dr-ang  tot  «riadoKing  en  stoelgang*  De  ztrelling  is  im  weder  ie 
Toelea,  maar  mtgebreider  dan  voorheen ,  ook  de  itreog  wordt  an- 
dermaal bespeurd.  Nog  had  men  geen  vermoeden,  dat  er  hier  op- 
hooping van  menstruaalbloed  kon  plaats  bebbeli ,  daar  het  meisje 
niet  seer  ontwikkeld  was,  en  men  ble^  symptomatiseh  te  wérk 
gaan.  £en  maand  later  herhaalde  zich  hetselfdo  *tooneel  maar  met 
minder  hevigheid,  wederom  eene  maand  later  even  zoo.  Nadat 
Bo  de  hevigheid  der  verschijnselen  gematigd  was,  werd  een  onderzoek 
door  het  rectnm  gedaan,  en  voelde  men  door  hetzelve  de  sterk 
uitgezette  sclireede.  Dit  in  rerband  gebragt  met  het  iedere  maand 
l^ugkomen  der  verschijnselen  bragt  M.  tot  de  ware  diagnose.  Bij 
bet  onderzoek  der  genitaliën  vond  bij  een  geheel  gesloten,  zeer 
dik,  sterk  voor  uitpuilend,  fluctuerend  hymen.  Na  insnijding  liep 
eene  mime  hoeveelheid  vloeibaar  bloed  af,  de  zwelling  verdween 
nu  schielijk,  alle  symptomen  hielden  op;  de  streng  was  na  een 
paar  dagen  niet  meer  te  voelen,  waarschijnlijk  was  deze  door  de 
uitgezette  tuba  gevormd. 

Muller  verontschuldigt  zich  ten  slotte  b^  zijne  coll^s,  dat  hij 
niot  vroeger  tot  het  onderzoeken  der  genitaliën  overging  ,  op  grond 
dat  het  geval  geheel  ongewoon  was:  in  den  b^inne  toch  was 
er  eene  lange  tusschenruimte  tassehen  de  aanvallen,  ook  de  zwel- 
ling nam  telkens  weder  af,  verder  was  het  meiqe  weinig  ontwikkeld, 
en  hierbij  kwam  nog  het  opzien  tegen  een  onderzoek  der  genitaliën 
bij  een  fetsoenli^  meisje,  ofschoon  de  schrijver  hiervoor  niet  rond 
tiHkomt. 

{DêuiêGke  KHnikj  1861,  No  25. 


(her  dysmenorrhaea ,  do&r  Ebw.  Risvri.  —  R.  onderscheidt  twee 
soorten  van  dysmenorrfaae ,  de  meehani^he  &i  dynamische;  hier 
handelt  hij  alleen  over  de  eerste  der  opgenoemde  soorten.  Het 
vodraaamste  kenmerk  dezer  moeijeli^e  menstmatie  is  de  p^n,  die 
haar  voorafgaat;  de  afscheiding  heeft  wel  plaats,  maar  door  de 
engheid  van  den  mond  of  den  bals  der  baaimoeder  ka»  het  bloed 
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siechts  «eer  bcKwaarl^  uitvtoé^eii»  Ka  een»  ontslaat  de  p^n 
aiechtg  ioH  voor  het  vloeijeo  der  meoses,  dan  vre&et  rtpUhei" 
dene  dagen  vroeger*  Dit  h»igt  inraarsehijnli^  af  van  éo  meerdere 
of  Bundere  melbeid  der  bloedige  secretie  en  van  de  pHkkelbaar^ 
beid  der  baarmoeder.  B$  schielijke  secretie  zal  de  pijn  viaar^ 
schijnl^  hevig  naar  kort  zijn,  daar  de  nitsettifig  der  baarvnoeder, 
ea  d(e  gevroo&lijk  ispbedig  hierop  volgende  contracties  meestal  eenèn 
voldoeiiden  graad  van  dilatatie  zidlen  te  weeg  brengen,  om  hel 
afvloeijen  van  bel  bloed  toe  te  laten.  Ontstaat  de  pijn  eenige 
dagen  vroeger,  dan  •  vrordl  bi}  voora^egaan  door  een  gevoel  van> 
zwaarte  en  uitieiting  in  het  betken,  met  de  gewaarwording  van 
OBwehijn,  Schidijk  hierop  ontslaat  de  pijn,  en  nn  en  dan,  bij  toe« 
nemende  grootte  der  baarmoeder,  herhaalde  drang  tot  Hrinelozing 
en  pija  bij  den  stoelgang* 

In  ligle  gevallen  is  eene  matige  <^hooping  vao  bloed  voldoende 
on  zamentrekking  Tan  den  uterus  en  dilatatie  van  het  osiium  op 
te  wekken,  naar  wanneer  de  weerstand  grooter  is,  dan  hoopt 
zieh  meer  bloed  op,  de  pijn  wordt  heviget,  vooral  omdat  de 
utems  door  de  in  zqne  holte  opgehoopte  Vloeistof  te&ens  tot 
contractie  wordt  opgewekt,  maar  te  vergeefs,  tot  dat  eind^jk  de 
hinderpaal  wijkt' en  de  nitvloeijing  begint. 

In  dergctlijke  hev^  gevaüen  lijden  niet  alleen  de  baarmoeder  es' 
hare  omgevipgen,  maar  hel  geheele  organisme.  De  gevelgen  der 
eene  mensiniaiie  zija  naauwelijks  voorbij,  of  de  beswaren  és^ 
volgende  kondigen  zich  reeds  wederom  aan.  De  utems  wordt  hingza- 
roerhand  .idtgezet,  en  onitedigt  2ich  eindeiijk  niet  volkomen  meer, 
maar  een  grooter  of  kleiner  gedeelte  bloed  blijft  in  hare  holte 
temg;  hiervan  wordt  het  serum  allengs  geabsorbeerd,  en  er  blijft 
eene  donkeigeklenrde,  strooperig  dikke  nassa  terug,  die  bij  eene 
volgende  menstruatie  wordt  ontlast.  In  deze  gevallen  ziet  men 
aan  de  scmde,  die  door  bet  ostinm  intenium  wordt  ingebragt, 
élne  zekere  hoeveelheid  eener  donkerbrnine,  s^mige  stof  sfan- 
kleven,  die  dikwijls  nog  gedurende  een  paar  dagen^  met  grooie' 
veriigiiiig  voor  de  zieke  wordt  ontlast. 

Het  behoeft   ttaaawel|ks  gezegd   te    wtMrden,    dat  de  idigestie 
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hierbij  meestal  zeer  lijdt;  er  ontstaat  haemprrboidaa^ongestie,  en 
de  orioe  is  meestal  sedimenterend.  Dit  alles  werkt  nu  wederkeerig 
op.  het  uterin-systeem  terug  en  verhoogt  de  bezwaren. 
.  Na  korteren  of  langoren  tijd  deelen  ook  de  ovarien  in  de 
ziekte;  de  ten  tijde  der  menstruatie  aanwezige  congestie  is  zeer 
verhoogd»  en  neemt  meer  het  karakter  van  ontsteking  aan»  er 
ontstaat  pijn  in  de  lies  zich  over  de  dij  uitstrekkende;  bij  de 
menstruatie  wordt  fibrineus  exsudaat  ontlast;  de  ovarien  ge- 
raken langzamerhand  in  eeoen  toestand  van  chronische  inflammatie 
en  somtijds  ontstaat  hierbij  ware  menorrhagie. 

Dikwijls  is  de  vernaauwing  van  het  osiium  of  van  den  hals  der 
baarmoeder  aangeboren;  in  de  meeste  gevallen  zijn  ook  de  be-  , 
zwaren  van  de  eerste  menstruatie  af  reeds' voorhanden »  in  andere 
gevallen  ontstaan  zij  eerst  later ,  of  zelfs  na  het  huwelijk.  Insgelijks 
kan  bij  retroversio  of  anteversio  uteri  het  ostium  internum  of  de 
bals  gedeeltelijk  gesloten  worden,  en  het  menstruaalbioed  teni|^ 
blijven.  Dusdanige  toestand  komt  soms  kort  na  bet  huwelijk  voor; 
hierbij  kan  het  gezwoUene  slijmvlies  eene  openii^;  sluiten  ^  die, 
ofschoon  gecoptraheesrd ,  vroeger  echter  aan  het  uitvloeijen  van,  het 
bloed  geenen  hinderpaal  bood. 

De  behandeling  der  qbstru<^ive  of  mechaliische  dysmenorchae 
is  deels  algemeen,  naar  de  verschijnselen  ingerigt,  deels  plaatselijk; 
deze  bestaat  in  het  dilateren  van.  het  ostium  internum  of  het  kanaal 
van  den  hals.  Rigbt  gebruikt  hiertoe  een  eigen  dilifatorium ,  dal, 
voorzigtig  ingebragt^  in  het  halskanaal  geopend  wordt,  en  onge» 
veer  eene  minuut  lang  daarin  v^ordt  gehouden.  Doet  men  dit 
kort  voor  eene  menstruatiepesiode  dan  is  het  gevolg  dikwerf 
verrassend.  Heeft  de  toestand  lang  geduurd,  dan  wordt  met  het 
nieuw  afgescheiden  bloed  ook'  te  gelijk.de  donkere,  dü&ke  slof, 
waarover  reeds  gesproken  werd,  ontlast. 

Somtijds  is  na  24  uren  de  contractie  weder  even  als  vroeger, 
in  andere  gevallen  is  het  effect  der  dilatatie  .veel  langduriger ,  in 
nog  andere  bijna  of  volkomen  blijvend. 

Is  deze  wijze  van  dilateren  niet  voldoende ,  dan  brengt  R.  eene 
U^ne  dridcspons  in;  deze  blijft  eenen  nacèl  liggen,  en  opent  den 
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hals  ol  liet  oitioia  ^noegsaam  om  den  lop  des  tingers  eTeii  doer 
te  Urten.  fiewoonlijk  mis  hij  geiooodxaakt  tot  de  drakspons  iijae 
töevlugt  te  nemen;  dan  gebrtiikie  bij  z^n  dilataiomm  om  bet 
kanaal  giraoegzaam  te  openea  ter  inbrengiiig  van  den  tampon. 
Kan  men  ook  dus  geene  voklöende  of  bliJTende  dilatatie  verkrijgen, 
dan  "raadt  R.  aan  het  mes  te  gebrotken  en  het  gecontrabeerde 
deel  met  den  Mstoum  cacké  in  te*  sneden.  Deze  operatie  is  noclt 
moeijelffk,  nóch  pijnlijk;  nen  begiM  de  insnijding  aan  den  wwen-^ 
d%eo  baarmoedermond',  éa  maakt  de  snede  dieper ,  naarmate  nien 
meer  tot  het  ostium  extemmn  nafdert,'  waar  men  de  geheeb  dikte^ 
xsÊü  den  hak  «dM^rwijdt.  R..m^akt  sleofacs  eene  insnede ;  de  bloeding 
ifr  gewoonlfjk  xoo  sterk  als^bij  eene  gewone  menstmatie,  en  tenseinde 
sterkere  bloeding  te  vermijden  doet  tam  best  de  operatie  zoo  ^el 
mogelijk  op  de  hblft  tossehen  twee  menstrvaiies  in  te  verriglen. 
Een  of  twee  dagen  daarna  wordt  nu  eene  metsden  sonde  ^zoéals 
door  Smrsoif  w^rdt'  aangegeven)  iog^agt,  zoowel  om  de  sluiting 
door  likteekenvorming  te  voorkomen,  als  oov  een  kanaal,  van 
genoegeiame  wydte  open  te  benden ,  14  dagen  blijft  deze  sonde 
liggt»,  en  kan  dan  gerast  worden  weggenomen.  Eindelijk  geeft 
E.  den  raaji  Om  vooral  ook  aan  de  algemeene  behandeling  zijne  aan- 
dacht* te  wijden»  en  sohrijft  MJ  voor  een  deel  daaraan  de  goedet- 
mtkomsten,  door  hem- verkregen  ,  toe. 

{Meétical  Times ^  Ottóber  186L)/ 


(her  den .  inHofd  déf  ddonfimm  op  de*  tnyuht  bij  awangeren ,. 
door  Dr#  L«'  MEudsBiu  —  M*  dèeil  ebs  bier  een  paar  getvaUen 
mede,  wanroit'  hg  bet  besluit  trekt,  dat  men  met  ehloroforme  in 
de  verloskoiide  hoogai  voorzigtig  zijn  moet,  of  liever  nog  ze  zooveel 
mogelijk  moet  verml^en.  De  gevalien  zijn  kortelijk  deze:  eeae^ 
vrouw,  in  de  5<^®  maand  zwanger,  kwam  bij  hem  om  zich  eene 
kies  te  laten  trekken,  en  verlangde  daarbij  bedwelmd  te  worden. 
D it .  gasehiedde ;  vijf.  uur  latei  ontstonden  er  vt^én,  en  spoedig 
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daarna  werd  eene  doode  vrucht  uilgedreven ,  terw^l  de  vrouw  vóór 
het  trekken  der  kies  nog  beweging  bad  gevoeld.  —  Eene  andere 
vrouw  kwam  omstreeks  hel  einde  barer  .swaogerscbap  •  om  üeh 
eene  kies  te  laten  trekken;  daar  zij  aan  insufficientie  der  valvula 
l)icttspidalis  met  exceutrisdte  hyperirophie  van  het  hart  leed, 
weigerde  M.  haar  ie  ehloroformiseren ,  en  gaf  baar.de  redenen 
te  kennen,  waarom  het.  noch  voor  haar,  noch  voor  baar  kind 
dienstig  was,  dat  zij  chloroforme  inademde.  Zij. ging  naar  een* 
ander*,  die  aan  haar  verlangen  . 'voldeed ;  échter  werd  -  zij  slechts 
gedeeltelijk  bedwehnd.  Kort  daarna  wordt  U.  bij  baar  geroepen» 
en  vindt  haar  in  arbeid.  Zij  beviel  spoedig  van  een  dood  kind; 
de  zwangerschap  w»s  zeer  geregeld  verloopen,  en  volgens  M. 
bestond  er  geen  twijfel  of  het  kind  had  voor  het  trekken  der  kies 
nog  geleefd.  — Dat  er  niet  meer  dergelijke  gevaHeü  door  chirui^en 
of  tandartsen  zijn  medegedeeld,  schrijft  hij  daaraan  toe,  dat  de- 
laalslen  de  vrouwen  uietwederzien,  en  dat  bij  het  intreden  der  weeën 
eene  vroedvrouw  of  de  gewone  medicus  geroepen  wordt.  Verder 
z^t  hij,. dat  io  vele  gevallen,  waarin  cUoroforme  bij  verloskundige 
operaties  werd  gebruikt,  niet  wordt  opgegeven  of  het  kind  leeMe 
of  niet.  Daar  de  chloroforme  in  het  bloed  wordt  opgenomen  > 
en  dit  bloed  in  de  placenta  stroomt,  kan  het  kind  in  de  baar- 
moeder daardoor  worden  aangedaan,  en  sterven;  Verder  zoude 
chloroforme  contracties  van  den  uterus  opwekken. 

[Het  komt  mij  voor,  dat  M.  niet  volkomen  regt  heeft  om  te 
besluiten  zooals  bij  doet.  Vooreerst  levert  hij  geen  positief  bewijs 
voor  het  leven  der  kinderen  in  beide  gevallen,  op  het  oogenblik 
dat  chloroforme  werd  aangewend ,  evenmin  is  bewezen  dat  chloro- 
forme op  de  baarmoeder  zoude  werken ,  in  dien  zin ,  dat  contracties 
worden  opgewekt ,  en  eindelijk  hebben  wij  tot  dusverre  geen  grond 
om  aan  te  nemen,  dat  chloroforme  nadeelig.  OfK  bet  ileven  des- 
kinds  werkt.  Tot  nog  toe  lezen  ^ij  nergens  van  dezen  schade^ 
lijken  invloed ,  en  toch  werden  Veeds  véle  honderde  barenden 
bedwelmd. 

Ik  ben  het  echter  met  den  schrijver  eens,  dat  chlosoibrme  in 
de  verloskunde  slechts  bij  uitzondering,  moet  worden  aangewend». 
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en  10  gewone  gevaUen  volstrekt  niet  te  pas  komt.  Wat  hel  nadeel  <^ 
de  vrucht  betreft,  hiervan  zal  later  nog  moeten  blijken ,  tot  nu  toe 
18  het  besluit  overijld.] 

{Deutsche  Klinik,  1851,  A\  96.) 


Over  eclampsia  pariurientium  door  J.  G.Schwartz  —  Van  de  11  door 
S.  waai^ènömene  gevallen  van  eclampsie  kwam  deze  2  maal  voor  ge- 
<hirende  de  zwangerschap,  twee  maal  in  het  1®  stadium  der  baring, 
eens  in  het  2^,  vijfmaal  na  het  breken  der  vliezen ,  eens  dadelijk  na  de 
baring;  later,  in  het  kraambed,  zag  hij  ze  nimmer.  Twee  vrouwen 
stierven  onder  de  aanvdlen,  eene  derde  aan  febris  puerperalis.  Slechts 
2  kinderen  werden  levend  geboren.  Meestal  waren  het  primiparae 
die  aangetast  werden.  -    . 

Even  als  de  meeste  obstétricatoren  gelooft  S.,  dat  de  ziekte  met 
de  'baring  zelve  in  verband  staat.  Gelijk  de  normale  baring  van 
rèflenebewegingen  vergezeld  gaat,  ontstaan  bij  de  pathologische 
reflexkrampen.  De  eclampsie  hangt  wezentlijk  met  de  weeén  zamen , 
en  ontstaat  door  reflexie  van  den  door  de  zamentrekkingen  der 
baarmoeder  op  hersenen  en  ruggemerg  voortgebragten  prikkel. 

De  ondervinding  bevestigt  niet ,  wat  trouwens  ook  genoegzaam 
door  anderen  is  aangetoond,  dat  hysterische  vrouwen  meer  dan 
anderen  aan  eclampsie  onderhevig  zouden  zijn ,  evenmin  als  vrouwen 
aan  epilepsie  lijdende. 

.  Wezentlijk  aandeel  aan  het  ontstaan  der  ziekte  heeft  ongetwijfeld 
de  crasis  des  bloeds.  Hiervoor  pleit  ook  de  omstandigheid,  dat 
bij  de  meeste  zwangeren  en  barenden,  die  door  eclampsie  aange- 
tast worden,  de  urine  eiwithoudend  is.  De  tot  dusverre  bekend 
gemaakte  nloedanalysen  van^  eclampticae  zijn  evenwel  ter  verkrij 
ging  van  resultaten  nog  onvoldoende. 

Neemt  men  aan  dat  de  eclampsie  als  reflexie  op  hersenen  en 
ruggemerg  ontstaat,  en  dat  de  eigendommelijke  bioedcrasis  der 
zwangeren  het  ontstaan  der  ziekte  werkelijk  begunstigt,  dan  kan 
men  hieruit  (altijd  volgené  S;)  de  therapeutische  indicaties  ügtelijk 
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afleiden.  Zq  z^:  i^  heneneD  ea  ruggemerg  van  de  eiiinïéd<^ 
Kjke  gevolgen  van  den  daar  op  gereflecteerden  prikkel  te  bevr^den 
en  daarvoor  ongevoelig  te  maken;  2<»  de  meestal  krampaditige 
weeën  te.  regelen,  en  tot  hare  normale  verhooding  terug  te  brengen; 
3®  de  baring ,  als  aanleidende  oorzaak ,  zoo  spoedig  als  de  omstan- 
digheden zulks  toelaten  ten  einde  te  brengen. 

De  antiphlogisiische  handelwijze  wordt  het  meest  aangewend, 
en  dikwijls  met  glanslrijk  gevolg.  Eene  aderlating  is  aangewezen, 
maar  alleen  als  paHiatief  middel  om  de  beslaande  congestie  weg  te 
nemen  of  te  Terminderen ;  als  propbylaclicum  houdt  S.  haair  voor 
ondoelmatig.  Koude  omslagen  of  begiecingenz^  dikwijls  nuttig, 
huidprikkeis  en  inwendige  middelen  vermogen  niel  veel;  eoietica 
kunnen  bij  de  bestaande  congestie  hei  gevaar  vermeerderen»  Bét 
faoofdmiddel  bij  eelampsie  na  de  aderlating  is  het  optum*  Heft 
vermeerdert  de  congestie  niet,  integendeel  vermindert  het  die 
door  de  oorzaak  (reflexie  op  hersenen  en  ruggemerg)  geheel  of 
gedeeltelyk  trc^^  nemen;  wanneer  reeds  werkelijk  sopor  ontstaan 
is,  is  het  niet  meeN^ngewezen.  Het  door  velen  geroemde  seoale 
cornutum  kan  weinig  obeo^^  alleen  wanneer  na  het  eindigen  der 
aanvallen  weeénzwakte  terugbl^ift  kan  bet  noodzdielijk  zijn.  Van 
de  inwrijving  met  extr»  bellad»  verwacht  S.  niet  veel ;  warme 
baden  zijn  zeer  nuttig,  i^aar  meestal  niet  te  verkrijgen. 

De  meeningen  verschillen  omtrent  het  al  of  niet  termineren 
van  den  partus ;  de  waarheid  ligt  in  het  midden.  By  .eelampsie 
in  de  laatste  maanden  der  zwangerschap,  vóór  dat  de  partus  be* 
gonn^  is,  is  het  accoocbement  forcé  zeer  ingrijpend»  meestal  zeer  , 
schadelijk.  Hier  zijn  vooral  de  aderlating  en  bet  opium  aangewezen. 
Bij  het  uitbreken  der  eelampsie  in  bet  eerste  stadiun^  bevelen  de 
meeste  oudere  verloskundigen  bet  ace.  forcé  aan,  terwi^  vele  nietn 
weren  het  verwerpen.  Over  het. geheel  is  men  het  ééns  om  zoo 
mogelijk  tot 'aan  de  geheele  of  bijna  geheele  diiaitatie  van  bet 
ostium  te  wachten. 

Hebben  de  aanvallen  van  eclarapsie  reeds  opgehouden,  i^i  bleef 
diepe  sopor  achter ;  hebben  de  krampweecn  nagelaten,  ^ .  djn 
daarvoor  nog  geene  normale  In  de  plaats  gekomen,  <daaa  mM  de 


X 
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knust  lBS8ch«a  'beide  Ifeden ,  eo  dan  pleegt  de  dilatatie  nïet  be- 
swaarlijk te  zifD.  Houden  daarentegen  de  aanvaUen  nog  aan,  en 
bUjft  de  moedermond  krampachtig  gedoten,  dan  is  bet  mes  aan 
te  beffe&en«  De  gunstigste  gevallen  zijn  die,  waarin  de  eclampeie 
eerst  in  het  5^^  of  4^^  t^dperk  ontstaat,  de  partus  is  dan  meestal 
(door  tang  of  keering)  gemakkelijk  Ie  termineren.  in  het  5^ 
stadimn  js  de  wegneming  d&t  placenta  het  zekerste  middeK 

{Riga*er  Bettr.  1860.  1  v..  Z.  Schmidt*s  Jahrb.  1851,  6.) 


Over  otkiêrbmding^  van  den  fmkuku  ^r  de  gekeele  extractie  dei 
lamds  b^  vaetgebo&rte,  do0r  Br.GsNTH  Ie  Schumlbach,  —  Reeds  had- 
den RiffAKN  en  Wkbn  bel  practische  bew^s  voor  het  nut  der  vroege 
onderbindiog  geleverd,  maar  de  verklaring  hiertoe  ontbrak  nog,  en 
4eaie  zoekt  ons  nn  Gentb  te  geven.  H9  vraagt  zieh  af,  wat  Is  de 
oorzaak,  dat  de  vrucht  ~  bij  beleediging  der  navelstreng  onder  de 
geboorte  sterllt?  Sommigen  meenen  dat  alleen  de  'vena  gedrukt 
wordt,  en  het  kind  dus  aan  verbloeding  omkomt,  anderen  dat  de 
arteries  worden  gedrukt  en  dus  hyperaemie  der  centraal-organen 
den  dood  vero<»rzaakt;  nog  anderen  gelooven  dat  en  het  een  en 
bet  ander  plaats  kan  hebh^(u  Lijkopeniagen  hebben  dan  ook  ge* 
leerd,  dat  b^  drukking  op  de  streng  nu  eens  anaen^ie,  dan  alge* 
meene  hyperaenie  gevonden  wordt»  Wordt  de  gansche  streng 
ook  maar  voor  eenige  minuten  gedrukt,  dan  ontstaat  er  eene  ver« 
andering  in  den  binnensten  vaatrok  op  de  gedrukte  plaats  en  ki 
het  staguj^rende  bloed,  en  wel  zoodanig  dat  na  volkomen  ophou- 
den der  drukking  aan  den  bloedstroom  in  de  verschillende  vaten 
(vena  en  arteries)  verschillende  tegenstand  wordt  geboden. 

Hoe  nu  deze  ongunstige  verhouding  in  de  bloedstrooming  te 
voorkomen?  In  de  eerste  tijdperken  der  baring  door  de  streng 
'4e  reponeren  of  beier  te  plaatsen.^  Wanneer  evenwel  reeds  ge- 
beete  Bamendndiking  heefii  pkats  geUad,  en  het  ophouden  der 
dPMkking  te  Verwachten  is,  dan  moet.  men  den  drnk  onderhouden 
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M  dat  de  longen-ademhaliog  tot  stand  is  gekomen.  De  geheele  com» 
pressie  der  streng  zal  niet  nadeelig  zijn,  omdat  de  foetaal-circalatie 
door  opheffing  der  placentair-circulatie  niet  wordt  gestoord,  en 
omdat  de  partus  schielijker  kan  worden  getermineerd,  dan  dat 
veraieawing'  des  -bloeds  (oxydatie)  noodig  is. 

Om  te  bewijzen  dat  het  onderbinden  niet  nadeelig  eijn^  kan^ 
geeft  Gk  een  kort  overzigt  der  foetaal-circulatie,  en  zegt  vervolgens : 
wordt  nu  de  circulatie  door  de  streng  plotseling  geheel  opgeheven, 
voordat  de  respiratie  begonnen  is,  dan  kan  dit  in  de  hoofdzaak 
niets  tot  de  foetaal-circulatie  afdoen^  het  eenige  onderscheid  zou 
daarin  gelegen  zijn,  dat  bij  compressie  van  den  funiculus  al  het  bloed 
uit  de  aorta  door  de  onderst^  extremiteilen  stroomen  moet,  en 
naar  de  vena  porta,  waardoor  hier  overvulling  zou,  kunnen  ont- 
staaji;   deze   kan  echter,  daar  zij  partieel  is,  slechts  kort  duren. 

Is  de  foetaal-circulatie  een^iaal  behoorlijk  aan  den  gang 
{maar  hoe  en  waardoor  onderhouden?]  dan  zoude  eene  storing, 
zooals  na  opheffing  der  drukking  plaats  moet  hebben,  nadeelig  kun- 
nen zijn. 

Het  onderbinden  van  de  streng  zou  dus  geindiceerd  zijn:  bij 
alle  voel-  of  bilgeboorten,  zoodra  de  navelstreng  te  voorschijn 
komt,  en  bij  prolapsus  funiculi  in  het  3<^^  of  4<^  tijdperk,  daar 
in  beide  gevallen  de  placentair-circulatie  weder  kan  ontstaan, 
voordat  de  respiratie  tot  stand  is  gekomen.  De  kinderen  worden 
dan  asphyctisch  geboren,'  maar  komen  weder  bij.  G.  neemt  aan  dat 
men  in  die  gevallen  wel  niet  meer  dan  8^  iO  minuten  noodig  heeft 
om  de  baring  te  voleindigen,  én  zoolang  kunnen  het  de  kinderen 
wel  uithouden. 

{Rhein.  Monatschr,  April  lS5t.) 


Geval  van  ahnormale  baring  door .  ürdbrbill*  -—  Eene  35jarige 
vrouw,  (die  ö  levende  kinderen  had  gebaard,  en  eens  aborteerde, 
yoelde   zich    wederom   zwanger.     Zij   meende   in   het  begiti,  van 
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ionij  te  hebben  gecoDcipleerd,  en  was  tot  September  toe  volkomen 
wel ;  van  dien  lijd  af  aan  zwol  de  buik  sneller  dan  bij  vroegere 
zwangerschappen'  en  ontstond  er  eènige  dagon  'achtereen  eenig 
bloedferlies,  dat  itj  aan  eenen.  schrik  toeséhreef.  Kindsbewegingen 
voelde  zij  van  December  af  slechts  zwak  ^en  zelden.  In  December 
en  Januarij  verloor  zij  opnieaw  nu  en  dan  eenig  bloed,  den  ^(^ 
Febr.  evenwel  meer,  weshalve  Undbsbill  werd  geroepen.  Deze 
vond  de  bloedièg  gestild,  <  het  OEftiura  nteri  geheel  gesloten.  Den 
volgenden  dag  ontstonden  er  ligte  wèëén,  dieadlengs  sterker  werden* 
Op  den  7<^  Febr.  had  er  op  nieuw  groot  bloedverlies  plaats:  de 
Boedérmond  stond'  nog  boog,  was  ter  grootte  van  een  daalder 
geopend ,  hierdoor  voelde  men  den  rand  der  placenta  en  de  ei^iezen; 
U.  brak  deze ,  er  liep .  veel  vruchtwater  af,  maar  geen  land  werd 
getoeid.  Daar  de  bloeding  ophield,  liet  hi}  het  verdere  aan  de  natuur 
•ver.  Nft  S  uren». weid 'de  placenta  met  de  weinig  beleeéigde 
eivliezen  uitgedreven ,  maar  een  kind  was  mei  aanwezig,  lan  de 
placenta  was  geen  speer  van  fiiniculus  te  zien ,  de  uterus'  was 
volkomenr geoontrabeerd.  De  placenta  woog  i  pond,  en.  scheen 
gezond;  de  vrouw  herstelde  spoedig. 

[ÜMDBRBiLL  dcelt  dit  gcvsl  mcde ,  omdat  men,  zoo  zegt  hij ,  nog 
nooit.. zoo  iets  had  gezien.  De  eerste  indruk  bij  de  lezing  dezer 
waarneming  zal  bij  de  meeste  lezers,  evenals  bij  mij,  waarschijnlijk 
in  den  beginne. niet  gunstig  zijn,  en -een  ongeloovig  schouderóp- 
halen  van  hunnen  twijfel  geluigen.  Jammer,  dat  de. pl^lcentar  vol- 
strekt niet  wdrd  onderzocht,  en  U,  er  zich  afmaakt  met  terggen, 
dat  zy  normaal  scheen.  *  Indien  de  waarneming  juist  is ,  dan  kan 
de  placenta  niet  normaal  zijn  geweest,  en  moet  zij  alleen  door 
de  decidtta  en  de  moederlijke  vaten  zijn  gevormd  geworden.] 

(Medical  Ttmesy  May  4861). 


KunetmaUge  wroeggehöorte  door  warme  éouchei ,  door  dk  GHUti.  — 
De  voor  dit  doel   door  Di^.  FiscaROFr  uitgedachte,  en  door  Ruis 
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vemardigde  toestel  'heflta»t  «it  eeneo  hak,  y/matin  zicb  eespon^ 
ioeslel  bevindt,  aa»  welks  elaeAisclie  oHvloesjingsbiiis  een  bamnoedev-» 
tóbiis   is  bevestigd.    De  patiënte  zil  bierbij,    en  kan  dés  noods 
■ehe  de  poflup  in  beweging  brengen.  De  waterstraal  is  amboudeod, 
en. bereikt  eene  boegtc  van  iO*— 49^ voet;  bievdoor  «eenc  Ganuii 
dat   het  bem   gelukte «bóo  kraehcig  de  weeën  ep  te  wekken,  dat 
de  partus  spoedig  volgde;  de  toestel  zon  verder  dat  voor  hebben, 
dat  bij  trsnsporlabel  is.   Chiari  deelt  dé  6  volgeoès  waarnémingeA 
mede:*—  i^  B^  eene  riiadiiiiscbe  vnmw,  wetiser  oonjugata prima 
5  duim  bedroeg,  werd   in  de  SS^*^  week  harer  zwangerschap  i^ 
eenen  voormiddag  (%  Nov.  1850)  de  igenoemde  toestel  döminutea 
acbtemn  in  werking  gtlinigi;  bét   water  had  eefae  temperatmir 
van  35<^.  R.  Eenige  contraeiies  ontstonden,  vaar  bielden  spoedig 
weder  op.    Op  de  tweede  douche  volgden  sterkere  iveeên ,  zoodat 
üi  dies  ^morgen  van  den  volgenden  dag  het>  ostiom  ter  grootte  van 
omstreeks  1  Par.  duim  was  geopend.  Des  middags  sprong  de  blaas, 
^avonds  ten  il  nró  werd  het  kind  geboren.  -*>  9^.  Eene  wouw, 
%è   jaar  oud,  in  dé  56^  tveek   zwanger;   leed   aan  plenritiMb 
exsudaat  regts.    Wegens  stikkingsnood  werd  de  partas  geprovoceerd, 
{ia  4  sittin^n  volgde  de  baring,  waarop  de  bènaanwdbeid  sebielijk 
afnajDi.    De  vroow  genas.  *^  5^    By    èene   in   de  7<^   mttand 
zwaogere,  aan  morbus  firightii  en  eonsecusiven  bydrops  txk  oedema 
p^hnomnn   lijdende  vrouw  vond  men  ndodig  de  baring  kanstfiiatig 
ojp  te.,  wekken.    Na  douches  werd  eèn^  zvnA  kkd  geboren,  dal 
18  uren  flater  stierf.'   De  jnoeder  ov)»rleed  eenijge-  weken  daarna.*-*- 
4».    Eene  in  de   8^**  maand  awan^e  leed  *  aan  morbus  Hrighiii 
ta  pneumonie.    Om  stikkingmood  werd  de  douche  geapplieeerd; 
onmiddellijk  iMitstondm  krachtige  weeéa  ted  ^spoedige^opMingvan 
bet  ostinm.    Intusscfaen  bosweek  de  vrouw.    De  baring,  werd,  na 
vergeefsche  poging  met  de  tang,  door  de  keizerssnede  voleindigd. 
Het   kind  was  schijndood,    de  hartslag   duurde  nog  10  minuten, 
maar  het  kwam  niet  bij.  —  5®.     Eene  8  maanden  zwangere  leed 
aan  tuberculosis  pulmonum  met  pleuritisch  exsudaat.   Vijf  uren  na 
het  appliceren  der  tweede   dooobe  werd  bet  kind  geboren.    De 
nnmw  stierf  S4  dagen  daanma.  —  6^.  il'  dit  geval  werd  de  douche 
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m  bevovdefiog  van  eemn  déOrfibreusebaarmoedeFgexwelleBÓpgê- 
.wektea  atwrtas,  ia  de  5^*^  maaady  aangewend.  Het  osliiMi  vteri  was 
iceds  geaoegiaam  open  on  den  ftogeitop  lee  te  laten,  toen  men 
de  eerste  douche  appliceerde.  Vijf  «ren  kter  was  de  baring  ToleiMligd* 
Gauiai  giebruikte  de  dooohe  ook  dog  mét  goed  geveig  Mj  lang- 
xame  opeabig  vao  het  ostwn,  ten  gevcAge  van  zwakke  weaén  of 
nn  inflanmatore  iwelling. 


f»  '■«■ 


.**■ 


^,>W4iuÊriÊenmg$n  amtreni  eeue  taeüwe  melhode  ter  ^pimn§  rtmi  het 
osHum  uteri  kjf  bioedètortingw^  ed^mpm^  dwarse  H^ginfftm  en  bek* 
iffinv^rmkiUi$iHgeti,  do^r  Or^  Carl  BaioN,  te  We&iienm  —  Nadal  de 
Mhrijver  de  lot  dusverre  in  gebruik  giebragte  methoden  ter  opwek- 
king van  kunstmatige  vroeggeboorte  {V^  noea»t  er  12)  beeft  «pge- 
somdk  aegt  h^»  ach  toeb  gedrongen  te  voelen,  eeae  zeer  eenvoudige, 
gemakk^lgke  «a  Yolkomen  geviarkKMe  handelwijze  aan  te  gev«n*< 


r 

Het  hiertoe   benoodigde  instrument  noemt  hij  eolpeurynter  (van 
xó>7roc,  scheede  en  supu?,  breed);  het  bestaat  uit  eene  blaas  van  gom- 
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elasUek,  van  ^^r-^i  daim  diameier  (^At),  en  niti^ene  4  duim  lange^ 
Vz  duim  dikke^  :inwendig  met  hoorn  bekleede  caoutchouc  buis  (B), 
aan  welker  einde  eene  geel-kóperen  |»pette  (G)  eo ^een  riog  tot 
doorvoering  van  een  band  is  aangebragit. 

Bfj  het:  gebruik  wordt  de  ledige  blaas  in  de  vagina  gebragt,  en 
door  eene  spuit  met  koud  of  warm  waier  langzaam  uitgezet,  zoadat 
de  wanden  der  scheede  gespannen  worden.  De  riem  wordt  om 
een  been  of  om  beide  heupen  bevestigd,  om  het  mogelijke  •  uit-  ' 
glijden  te  voorkomen.  Zelfs  bij  langdurig  gebruik  wordt  de  blaas 
niet  kwalijkriekend,  rot  niet,  en  bet  water  kan  gemakkelijk  er  uit^ 
genomen  en  ander  ingespoten  worden.  Door  de  te  gelijk  ingebragte 
eenigzins  gekromde  buis  wordt  alleen  het  bovendeel  der  vagina  door 
de  blaas  uitgezet,  en  worden  de  nymphae  niet  gedrukt. 

Bkadn  noemt  deze  nieuwe  methode  [altijd  betrekkelijk  nieuw,  of 
liever  wijziging  eener  reeds  bekende]  colpeurym.  Zij  is  in  de 
volg^de  omstandigheden  aanwendbaar. 

i*^.  Bij  metrorrliagien,  door  placenta  praevia,  mola  bydatidosa  of 
abortus  opgewekt/  in  het  tweede  tijdperk  der  baring,  en  bij  bloe- 
dingen na  wegneming  der  placenta,  als  de  fundus  uteri  goed 
zamengetrokken  is,  en  men  aan  kan  nemen,  dat  de  bloeding  uit 
het  onderste  segment  voortkomt. 

2<^.  Bij  dwarse  ligging  als  voorbereiding  tot  keering  op  het  hoofd. 

3^.  Bij  bekkenvemaauwiog  en  hoofdligging  ter  vólkomenê  opening 
van  het  ostium,  tot  vermijding  van  het  te  vroegtijdig  breken  der 
vliezen,  en  om  de  aanwending  der  tang  of  het  doen  van  perforatie 
gemakkelijker  te  maken. 

4<».  Tot  opwekking  of  bespoediging  der  baring  bij  eclampsie, 
ontstaan  in  de  zwangerschap  of  het  begin  der  baring. 

50.  Om  eene  in  de  laatste  weken  der  zwangerschap  ontstane  hernia 
intestino-vaginalis  terug  te  houden. 

6^.  Ter  opwekking  van  kunstmatige  vroeggeboorte  bij  bekken,- 
vernaauwing  of  ziekten  der  moeder. 
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.  Aanwending  van  den  colpeurynter  b^  bloedingen  ^  imtstaan  door 
placenta  prama^  moia  hydatidosa^  abortus. 

BftAUN  Doemt  het  opvullen  dèr  scheede  met  pluksel  ontoereikefid 
^a  p^olijk ;  jsjf'n  lanipoa  daareotegea  is  zeer  doelmatig,  want  hij  is 
4a  weinige  seconden  te  vullen! met  water  zoo  koud  als  men  het 
verjiaogt.  Er  kan  zich  geen  bloed  tusscheii  de  bléas  en  de  scheede 
uitstorten,  en  de  blaas /kan  niet  nasür  builen  worden  gedrongen. 
£De  uitWnder  viMid  hét  etenwel  noodig  om  eenen  band  aan  zijnen 
loestel  aan  te  hrengea^ -om .  bel  mogelijke  uitglijden  te  voorkomen, 
waar  de  mogelijkheid  van  uitglijden  bestaai,  is  ook  de  mogelijkheid 
daarvan  bloeduitstorting  iósselien  tampon' en  scheede.] 

ie  geval.  Metrorrhagie  ten  gevolge  van  placenta  praevia 'centralist 
dwarse  liggkig  der  vruehi^  tamponademet  deoaoutchouc^blaas  /  keemrig  op 
éénen  voet;  appHcatie  der  tang;  Uvend  kind» —  Bij  een  weinig ge- 
4>pend  ostium  werd  des  morgenisi  7  uur  de  tampon  aangelegd,  en 
-met  ijskoud  water  gevuld;  om  de  iO  minuten  werd  het  water  ver- 
verscht;  de  bloeding  was.  schielijk  gestuit.  '  Tot  il  uur  ging  men 
voort  met  tamponeren,  alstoen  was  het  ostium  genoegzaam  gedi- 
lateerd, zoodat  men  de  keeriag  kon  doen. 

^  geval.  Metrorrhagie  door  placenta  praevia  centralis;  tamponade; 
keering;  'onvoldragen  kind.  —  De  partus  was  hier  reeds  begonnen,  hoe 
ver  hij  gc^vjoird^rd  was  lezen  wij  niet ;  de  vrouw  wasecine multipara 
én  7  maanden  zwanger;  In  5  ufen  lijds,  was  het  «stium  volkomen 
geopend.  [Waarom,  hier  eigentlijk  de  colpeuiTnteriwerd  gebruikt, 
ïs  niet  duidelijk,  en  evenmin  of  bij  iets  heeft  gedaan.'  Voor  14 
dagen  was  er  bloeding  geweest,  na  dien. tijd,  zelfs  toen  de  partus 
begonnen  was,  niet' meer;  verder  was  het  kind  dood,  de  placenta 
dus  waarschijnlijk  los,  en  de  partus  reeds  voldoende  aan  den  gang.] 

5de  geval.  Metrorrhagie  door  placenta  praevia  lateralis;  het  vruchl- 
water  afyeloojfen;  dwarse  ligging;  colfieurysis;  ,vroegtgdige  baring,'-^ 
Ëene  primipara  kwam  den  iS*^^*^  April  185.1  om  12  uur  des  mid- 
dags op  de  kraamzaal  met  eene  hevige  bloeding,  die  reeds  2  uren 
had  geduurd;   zij  w^  zes  maanden  zwanger,. en  het  vruchtwater 
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bij  hare  komst  reeds  afgeloopen.  De  tampon  behoefde  slechts  een 
uur  lang  te  worden  gebruikt. 

4de  geval.  MetvonkiigiedwfrpliKemtapr^ima;  dwarse  ligging ;colpeit-- 
rysis;  keering;  levend  kind.  —  Bij  de.  opname  der  vrouw  was  het  ostium 
meri  gesloten,  de  bloeding  sterk ;  de  tampon  werd  ingebragt,  gevuld 
en  bleef  gedurende  4  uren  in  de  vagina ;  de  faüeeding  werd  daardoor 
gestUd.  Na  het  wegnemen  der  blaas  bleek  het  ostium  ter  grootte 
van  eenen  daalder  te  zijn  geopend,  waarna  ^e  verdere  dilatatie  door 
de  band  verrigt  en  de  keeiing  mei  opvolgende  eitractie  werd  ge- 
émHé  Het  kind  was  niet  voldragen  en  stierf  eenigen  t^  na  de  geboorte. 

B^  geval.  iÊetrarrha^e;  to^mirydsf  nwlakg^  — Detempon 
Ueèf  hier  gedurende  3  ditp  liggen»  en  stiMe  de  bloeding  geheei. 
Na  zijne  wegnemiog  werd  .eeoe  m^  bydatidosa  uitgedreven,  die 
een  pond  woog. 

BüAirn  trekt  uit  deze  observaties  de  gevolgtn^king,  dat  de  eolp^ 
eor^Bis  in  alle  gevalleo  van  iiAoeding  (uit  de  baarmoeder)  goed  mag 
worden  genoemd;  «Heen  raadt  hij  aan  vooraigiig  te  wezmi  mei  de 
aaowiending  van  den  caontokoue-tampon  b§  vroegtijdige  loslating  der 
flmeuta,  nameKjk  in  de  openïfigsperiode. 

Colpettrysiê  hg  dwarêe  liggittgen,  tot  i>éorèereiéingva9t  kéering  op  het  hoofd. 

Vijf  waarnemingen,  7^ — 11^,  worden  ons  bier  medegedeeld  van 
de  aanwending  van  den  colpeurjnter,  waarin  steeds,  nadai  het  in- 
stromeoft  korter  of  langer  in  de  vagina  had  gelegen,  keering  op 
het  ho^  werd  gedaan,  waarna  de  p9u*tus  aan  de  natuur  werd  ervev- 
gelaten,  die  dan  oèk  in  4  van  de  5  gevallen  bij  magte  was  dien 
cén  einde  te  brengen;  slecbts  eenmaal  moest  4e  tang  worden  ge- 
applieeerd.  Alle  kinderen  werden  levend  geboren*  [Deze  waar* 
nemingen  pleiten  wederom  voor  bet  doelmatige  van  keering  op 
het  boofd,  wanneer  men  dease  doen  kan.  In  hoeverre  hier  aan  het 
instrument  eenige  verdienate  is  toe  te  kennen,  is  nog  zeer  twijfel- 
achtig. Kan  bet  het  breken  der  vliezen  werkelijk  vertragen,  éan 
was  het  misschien  van  eenig  nut,  kan  het* dit  niet,  dan  was  de 
aanwending  doelloos,  zoo  hel  niet  é»  dilatatie  bevorderde.} 
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Over  liet  gebruik  vm  deo  colpeuryoier  bij  bekkenvemaauwiog, 
als  Toorbereidingsmiddel  tot  het  doen  van  keering  op  de  voeten, 
behoeven  wij  niets  mede  (e  deelen,  daar  Braun  hieroraireot  geene 
vraarnemiogen  beeft  gedaan,  seboon  bij  venekert  dat  z^d  lampon 
ook  daar  ntiitig  zal  kunnen  wesen,  men  ziet  niet  regt  in  waarom. 

e 
"... 

teruqhxm^'q  eener  gereponeerde  hernia  intestino-vaginalis  en 
opwekking  der  baring  door  den  colpeurynter. 

ii^  geval,  Eéne  S5jarige  zwangere  werd  den  iO  lanuar^  i850 
mei  hevige  pijnen,  m  eene  in  de  «Dhaamstreek  zicb  ibeviodende 
vttistgrooie  zwelling,  opgenomen.    Zij  meende  8  maandeo.zwanger  te 

9 

ziJD,  was  van  eeoige  trappen  fevallen,  waarop  een  gezwd  bniten 
de  sobeede  ie  voorsdiijn  \wam,  met  hevige  pijn,  onmagi,  brakingen, 
zonder  storing  der  nrinelozing.  Men  vond  een  vuistgroot,  blaauw- 
gekleurd  gezwel  tusschen  en  buiten  de  groote  lippen,  bij  percussie 
tjmpaniiiscb  dof  [?]  klinkend,  en  zeo-  gespannen.  Dekemia  weid 
gereponeerd,  en  een  zwak  gevulde  tampon  in  de  scheede  gdiragt. 
Alle  pijn  hield  op.  Na  2  dagen  beviel  de  vrouw,  bet  kind  was 
onvoldragen,  doch  bleef  ia  bet  leven. 

Colpeurysis  by  ecleempsia  gravidarum  en  parturientiütn. 

|3de  geval.  By  eene  vrouw,  die  nog  niet  aan  heteimie  harer 
zwangerschap  was  gekomen,  [wij  lezea  niet  hoe  ver  zij  was,]  ooit* 
stond  eclampsie.  De  partus  was  nog  niet  begoonoi,  althans  het  osiium 
werd  nog  geheel  gesloten  gevonden.  De  tampon  werd  aangelegd 
en  in  2  uren  t^s  was  de  dilatatie  van  hei  ostivm  tot  2  duim  ge- 
komen ;  het  werd  nu  verder  door  de  hand  gedilateerd,  de  keering 
op  de  voeten  werd  gedaan,  en  een  levend  maar  onvoldragen  kind 
geëxtraheerd. 

I4de  gevaL  Eene  primipara  wwrd  eedigen  tijd  voor  het>einde  barer 
zwangerschap  door  eelampsie  aangetast.  Het  ostium  WO»  nog  ge*< 
sloten,  da  oodpenrynter  werd  ingehragt,  en  na  Surenlijdserweder 
uii£enomen,  toen  het  ostium  tfit  groette  van  eenen  daalder  Was  ge*< 
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opend*  <  De  keering  op  de  voeten  vietó.  verrigt,  en  een  dood  ktnd 
ter  v^eld  gebragt. 

i5^«  geval.  Dit  kwam  voor  bij  eene  ad  terminum  zijnde  primi- 
para,  bij  welke  de  partns  iels,  maar  uiterst  weinig,  was  begonnen, 
bet  osttum  was  namelijk  V4  duim  open.  Twee  uur  lang  bleef  de 
tampon  liggen,  waarna  hetiostium  genoegzaam  was  gedilateerd 
om  de  hand  door  te  laien.  Er  werd  keering  op  éénen  voet  gedaan, 
en  een  levend  kind  geëxtraheerd. 

|Qd9  geval.  Eclampsia  graviditatis;  achterhoofdsligging;  bekkenver" 
naauwittg;  colpeurysiê;  keering  op  de  voelen;  levend  kind,  —  Eene 
29  jarige  multipara ,  in  de'  8*^*  maand  zwanger ,  had  reeds  vroeger 
aan  edampsie  bij  de  baring  geleden.  Na  in  de  inrigting  te  zijn 
opgènoiÉen,  bleef  zij  aldaar  gedorende  eene  maand  (tot  in  de 
negende  maanmaand)  wel ;  men  nam  evenwel  ligte  èereuse  infiltratie 
^er  voeten  en  oogleden  waar.  Den  2d*^n  ^pri]  1351  ontstonden 
er  ligte ,  weeén  des  morgens  ten  6  ure  zonder  opening  van  het 
ostkun.  Om  8  uur  kwam  *de  eerste  aanval  van  eclampsie,  twee 
uur  later  een  tweede;  het  orificium  was  nog  niet  geopend.  De 
tampon '  wenl  nu  aangelegd  en  bleef  gedurende  4  uur  in  de  vagina, 
in  welken  tijd  geen  nieuwe  aanval  onislond;  alsloen  werd  hij  door 
de  kracht  der  weeén  uitgedreven,  en  een  uur  later  kwam  de 
5de  aanval.  Het  ostium  was  toen  5  duim  gedilateerd.  Keering 
op  éénen  voet  werd  verrigt,  en  een  levend  kind  geëxtraheerd. 

Op  den  7  Ipril  4851  kwamen  twee  vrouwen  op  de  kliniek, 
bij  welke  wegens  bekkenvemaauwing  de  partus  vroegtijdig  moest 
worden  opgewekt;  dit  geschiedde  bij  de  eetae  door  colpeurysis,  bij 
de  andere  door  de  uterus-douche. 

I7d6  geval.  Partus  praematwrus  ariificiali^  in  de  29  week  h^  bek-- 
kenvemaauwing  door  colpeurysis;  levend  kind.  —  De  zwangere  was 
eene  24  jarige  primipara ,  H%  voet  lang-,  met  eene  conjugata  van 
2"8'".  Het  ostium  was  bij  hare  komst  nog  geheel  gesloten,  het 
vaginaal-gedeelte  van  den  hals :  nog  V2  duim  lang.  Den  dag  na 
hare  opname  des,  namiddags  ten  12  ure  werd  de  blaas  ingevoerd, 
en  met  water  van  25<^  R.  gevuld,  totdat  hare  djameter  2  duim 
bedroeg;  aldus  bleef  zij  4  uur  lang  liggen.     Daarna  werd  eene 
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nieuwe  hoeveelheid  water  iogespoiea  totdat  de  tampon  tot  3  doim 
was   gedilateerd.     Des  avonds  ten  8  nut  ontstonden  de  eerste 
weeén,   om   10  uur  was  bet  vaginaalgedeelte  verstreken,  en  het 
ostium   iets  geopend.    De  hiaas  werd  wederom  ingebragt ,  en  nu 
zoo  sterk  mogelijk  uitgezet,  waarop  aldra  krachtiger  weeën  opkwa- 
men ,    waardoor   des   morgens   ten    i    ure  de  eolpeupynter  werd 
uitgestooten ;  het  ostium  was  nu.  ter  grootte  Tan  een  duim  gedila- 
teerd,  en  de  partus  werd  verder  aan  de  natuur  overgelaten.    Den 
volgenden  dag  opende  zich  bet  distium  tot  2  duim,  den  dag  daarna,' 
des  morgens   4  uur  (40   uur  na  de  eerste  afwending  van-  den  ' 
tampon)  braken  de  vliezen.    Men  ontdekte*  eene  1*'^  achterhoofds^ 
ligging;   het  kind  werd  zonder  k&nsihulp  geboren,  woog  5'|^nd, 
was  J2  ^duim  lang,  de  dwarse  afmeting  van  het  hoofd  bedroeg  2 
duim.     De   moeder  stierf  na  4  dagen  aan  endometritis.     [Van  het 
kind   wordt  niet.  meer  gesproken;  dif  hoeft  eigentlijk  ook  niet, 
daar  het  wel  schielijk  zal  gestorven  zijn.    Waarom  men  zoo  vroeg 
ovei^ing  tot  de  opwekking  der  baring,  en  niet  liever  tot  in  de 
helft    der  8*^^^  maand  wachtte,  is  niet  te  Ofitdekken.     Genoegzaam 
blijkt    echter  uit  het  verhaalde  dat  deze  methode  van  tamponeren 
zeer   werkdadig   schijnt,  en  daarom  wel  navolging  verdient;  zij  is 
veel   gemakkelijker  dan  de  meeste  anderen,  zelfs  dan  de  uterus- 
douches van  Kiwisch;   maar  meerdere  waaniemingen  worden^ver- 

« 

eischt  om  het  nut  :geheel  zeker  te  stellen.  Redelijkerwijs  zal  w^ 
niemand  aan  de  eolpeorysis/het  ontstaan  der  endomefriiis  toe- 
schrijven.] ^         ,       ,*    . 

iS'^^  geval.  Partus  praem(at»u$  .arÜfidaHs  doarlaauwenierusd&uehes 
b^  eene  vemaauwing  van  Z";  dood  kind.  *-^  Op  denzelfden  dag  als 
de  vorige  vrouw,  werd,  ook  de  vrouw  deaer  waarneming  opgenomen. 
Zij  was  eene  29jarige  primipara,  wij  lezen  niet  hoe  vér;  na  het 
onderzoek  met  de  hand  werd  de  conjugata.  op  5''  geschat,  de 
pel  vimeter  gaf  5''2"'.  Den  8  Ipril  des  morgens  ten  iO  uur  werd 
.  de.  douche  Vs  uur  lang  gebruikt.  Om  4  uuï  was  nog  geeoe  ver^ 
andering  aan  het  vaginaalgedeelte  te  bespeuren;  op  nieuw  weïd 
de  douche  aangewend,  en  nu  ontstonden  reeds  6  minuten  na  het: 
begin,  der  aanwending  weeén.     Deae  duurden  voort,   het  hoofd 
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kwam  in  4e  i^  pmüe  op  bet  bekken;  de  pulsatie  was  duidet^ 
hoorbaar.  Des  nacbis  ten  S  ure  sprong  d«  TOchtUaas,  en  des 
morgens  8  uur  (23  uur  na  de  eerste  douche)  werd  een  dood  kind 
geboren.  ,  De  moeder  herstelde.  [Er  waren  hier  slechts  twee  douches 
aangewend,  en  men  rJet  niet  regt  kiy  boe  die  nadeelig  op  het 
leven  des  kinds  souden  hebhen  kunnen  werken.  Evenwel  is  htt 
in  het  oogloopend,  boe  ongunstig  tot  dus  verre  de  verhouding  is^ 
tnsseben  de  metbode  van  Kiwiscn  en  de  overige., tot  opwekking 
der  barii^  gebruibel|)ke  handelwijze» «  met  iqptzig^  tAt  het  leven 
des  kinds.  Miogeljj|k  is  >het  toevallig,  .maar  zeker  i&  het  dat  de 
meeste  kinderen  .of  dood  waren  of  kort.  na  de* geboorte^ overleden, 
wanneer  de  iuteru&4QUcbe  was  gebruikt«] . 

{ZeiUoM/ê  der  Jhrxte  jku  Wim.  1851,  ?.) 


i. 
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Exstirpmk  vet»  een .  gexmel  uit  de  linker  ffrooie^  sdmam&p^  hetwelk 
9ié»'tf0or  ^anen  tumor  CfsHcuê  am%ingi  en  hejrnia  marii  bleek  ^te  weMn, 
met  iioo4el§h  gevolg.  *-^  Het.  vozende  gevaL  kwam  in  de  kliniek 
van  Dr.  P.  fiusas^iiT  in  het .  kinder*hespiual  Ie  Par^s  voor,  en 
wordt.:door  hem  medegedeeld,  omdat  bij.  het,  van  even* groot bekog 
houdt  voor  dew^enscbap,  maar  van  grooter  belang  nog  voor  de 
menschheid,  dat  men  z^ne  ongelnkkige  resultaten  even  oprcgt  als 
de  gelukkige  openbaar  maakt. 

Een  lijarig  meisje  werd  met  eea  gezwel  in  het  linker  labium 
pudendum  in  bet  hospitaal  gebragt.  Toen  zij  een  jaar  oud  was, 
badden  de  ouders  reeds  eebe  zwelling. bespeurd,  die  langen  üjd 
met  binderde,  maar  nu  «inds^  18  maamden  pijnlijk:  was  gewordt 
en  bet  loopen  moeijel^k  maakte.  Ofschoon  klein,  was  bet  kind 
gezond,  i De  .  tumor  -  was,'*  zegt  Ghbrsant ,  tzeer  bewegelijk, 
bewegemker  dm  een  tnmor  ogsticu&  is;  hij  werd  zonder  moeite  van 
dein'.anttttltts  ingupalis  naar  bet  laagste  gedeelte  der  gropte  lip 
gescboiven:  men  zo»  zeggen  een  testikel  in  het  sqpotum  zich  b^ 
wegende/'    Het,  geawel  had  de  grootte  van  ^ne  klmne  noot,  wa& 
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pqnMjk  bij  aanraking,  op  ééne  i^ats  meende  men  onduidelijk  fluc- 
tuatie te  Toelen ,  onderaan  was  de  tumor  hard.  De  aimulus  ingui- 
lialis  was  niet  vergroot ;  het  kind  liep  moeigelijk ,  en  geroeide  eene 
pijn ,  die  overeenkwam  met  die ,  welke  men  veroorzaakt  door  eenen 
testikel  te  drukken.  [Guerbant  gaat  bier  wel  wat  al  te  ver  in 
zijnen  ijver  om  de  Snalogie  van  dit  gezwel  met  eenen  testikel  aan 
te  toonen;  bet  moet  voor  een  mekje  niet  gemakkelijk  zijn  zich 
▼oor  te  stellen,  boedanige  pijn  een  gedrukte  testikel  veroorzaakt.] 
'  G.  meende  te  moeten  aannemen ,  dat  de  tumor  aangeboren  was, 
omdat  de  annulus  inguinalis  niet  was  verwijd;  hierom  en  omdat 
er  op  eene  plaats  {onduidelijk]  fluctuatie  werd  gevoeld ,  en  de  tumor 
aeer  bewegelijk  was,  kwam  bij  na  het  kind  5  weken  lang  geob- 
serveerd te  hebben,  tot  het  besluit,  dat  er  in  de  groote  lip  een 
tumor  eysticus  bestond,  en  dat  de  last  en  het  moeijelijk  gaan, 
daardoor  veroorzaakt,  de  operatie  noodzakelijk  maakte.  [Hoe  G. 
op  het  denkbeeld  is  gekomen  om  den  tumor  voor  aangeboren  te 
houden  is  moeijelijk  in  te  zien.  Hij  nam  tumor  cysticus  aan,  wat 
wonder  dan,  dat  de  annulus  inguinalis  normaal  was.  Het  gevoel 
van  fluctuatie  en  de  bewegelijkheid  deden  hem  gelooven  dat  het 
gezwel  een  tumor  cysticus  was,  maar  vooraf  zegt  hij,  dat  het 
bewegelijker  was,  dan  een  zoodanige  tumor.  Maar  zijn  de  gron* 
éen  door  G.  opgegeven  al  niet  zeer  afdoende,  zoo  is  het  todi 
zeker,  dan  men  wel  moeijelijk  eene  andere  diagnose  had  kunnen 
maken.] 

In  bet  midden  dér  groote  lip  werd  eene  incisie  gedaan,  en  laag 
voor  laag  klievende  kwam  men  eindelijk  ^p  eene  entehppe  cellu^ 
hiue  et  séreuse,  waardoor  men  een  lichaam  zag,  dat  veel  over- 
eenkomst had  met  eenen  testikel,  hangende  aan  eenen  band,  die 
«il  den  annulus  kwam;  deze  band  werd  afgebonden,  en  daarna 
doorgesneden.  Binnen  den  zak  vond  men  een  stuk  der  tuèa^ 
benevens  het  ovarttim,  een  weinig  grooter  dan  in  den  normalen 
staat.  —  Reeds  des  avonds  deden  zich  versèhijnselen  van  algemeene 
peritonitis  op,  en  den  derden  dag  na  de  operatie  stierf  het  kind. 

Bij  de  sectie  vond  men  pus  in  het  bekken,  de  ingewanden  links 
door  pseudo-tnembranen  aaneengehecht  in  de  nabijheid  van  den 
V.  i7 
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BBDiiluSy  die  even  als  aan  de  andere  zijde  gesloten  was;  Ae  Uiim 
was  aan  haar  einde  onderbonden  geworden;  de  baarmoeder,  naar 
de  linkerzijde  overhellende,  was  niet  buiten  het  bekken  getrokken ; 
de  tuba  was  links  langer  dan  gewoonlijk. 

[Dergelijke  gevallen  zijn  aaeker  len  hoogste  zeldzaam;  hernia 
orarn  wordt  Bieer  waargenomen,  maar  b^  nimmer  komt  het 
buiten  den  annulus  inguinalis,  of  ten  minete  zeer  weinig.  Waar- 
scbijalijk  zouden  allen  in  het  geval  van  €r.  tot  de  operatie  hebben 
besloten»  Hij  eindigt  zijne  mededeeling  mei  te  zeggen,  dat  hij  in 
dit  ge^l  ma  hebben  geopereerd, -ook  wanneer  hij  geweten  had, 
dat  ér  hernia  ovarii  was,  en  dat  hij,  wanneer  hij  Ih}  de  operatia 
het  ovariom  had  erkend,  dit  todi  zou  hebben  weggenomen,  omdat 
er  bij  den  gesloten  iannuHis  aan  geen  terugbrengen  te  denken  Tiel> 
te  meer  daar  er  denkelijk  adhaesies  bestonden,  en  dus  het  gevaar 
bij  het  inbrengen  niet  kleiner  of  misschien  nog  groeier  aoii  liï» 
geweest,  dan  b^  het  wegnemen  van  het  ovariam.] 

{Rêvue  clinique,  1881,  iVö.  13.) 


(her  het  cancnid  der  haannoedêr  en  der  $cheede  gaf  C.  ÜAmft 
te  Berl^n  eene  belangrqke  mededeeling.  H^  gdooft,  dat  deae 
éigendommel^e  ziekte  in  het  eerste  stadium  plaatselijk  Is,  dal 
dan  de  verschijnselen  en  de  structmtr  van  careinoma  nog  ontbreken» 
en  dat  alsdan  door  wegnemiag  van  het  aangedane  deel  getteziii^ 
mogelijk  is;  het  tweede  stadium  daareniegen  komt  volkomen  met 
Gardnoma  uteri  overeen.  Hij  deed  2  waaraemmgen,  dkit  de  ziekie 
ook  zelfatandig  in  de  scheede  voorkomt..  M.  houdt  het  vooronniH 
en  schadelijk  om  de  baarmoeder  met  schei^  haken  najir  zich  loe 
te  willes  trekken,  em  te  zien  wat  mén  wegsnijdt;  de  operateur 
ziet  met  de  vingertoppen,  zegt  hij,  en  sn^dt  ondei;  dezelve. hd 
portio  vagïnali&  even  zeker  en  even  glad  af,  als  men  dit  mei  eea 
mes  véór  de  gemtalien  doet.  Hij  gebruikle  daartoe  de  kromme, 
van  voren  stompe^  poUjpHBchaar  van  Sibbold.  Vervolgens  deelt  IL 
eenige  ziektegeschiedenissen  meA%  waamit  hiï  de .  volgeadc  be- 
slmteii   trekt:   het   cancroid  ddr  baaroaoeder  ontwikkelt  «eb  ge-* 
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r 

^  liet  kJsgedeeke  en  ^rna  op>  het  ligehaam  der  baarmoeder  over. 

Over  de  oorzidLen  is  tot  dus  verre  niets  bekend  :  vroawea  van 
allen  stand  en  leeftijd,  gehuwden  en  ongehuwden,  die  veel  kinderen 
kregea  of  nimmer  baarden,  zel&  virgines  kunnen  er  door  worden 
aangetast.  In  het  begin  is  het  eene  rondachtige,  weeke,  glanzende, 
sterker  of  ligter  rood  gekleurde,  bij  aanraking  bloedende  zwelling, 
die  min  of  meer  bloemkoolachtig  zich  voordoet.  Bijzondere  voor- 
boden worden  niet  waargenomen ;  bet  canercnd  kenmerkt  zich  door 
overvloedige  w^ierige,  serense,  of  meer  bloedige^  met  vleescbwaiier 
otereeidtomende,  afscheiding,  soms  onaangenaam  van  reuk,. 'en  die 
nel  afzondering  eeoer  meer  sl^mige  vleebtof  of  mei  overvbedige 
bbedtag  afwisselt.  In  dit  tijdperk  is  er  geen  ^genaardige  pi^ 
^Httwesig.  Het  canerotd  is  geneesHjk  aookang  de  ÏEnfiltratie  niet 
verder  dan  bet  vaginaal  gedeelte  of  tot  in  de  scbeede  doorgedron** 
gen  i&  Wanneer  ni^  ees  groot  stiik  van  bet  halsgededte  vast  en 
glad,  wanneer  de  doorgesneden  zijde  van  het  weggenomenef  coUnm 
gdzend  is,  en  men  aan  bet  terugblipvende  geene  pathologkebe  vcr* 
anderingen  waarneemt;  wanneer  verder  het  weggenomen  stnk,  onder 
hel  niikr^koop  beaehoniwd^  nog  niet  de  eigenaardige  struetuur  van 
karter  besit,  dan  is  de  prognose  gunstiger,  dan  wanneer  al  bet 
lef^tttovergestelde  pkats  het^t.  De  aandoening  der  scheede  i^s  ve^ 
gevaarlijher  en  verloopt  sey^ijker.  De  bloeding  is  na  de  operatie 
dikwerf  zeer  overvloedig,  men  stik  %e  door  inspiiitingea  mei  koud 
water  of  azijn,  of  het  inlwengen  van  dien  lampon. 

Aefalergeblevene  geinfiltreerde  plaatsen  moeten  dadelijk  na  de 
dperatie,  of  wanneer  de  bloeding  dit  niet  toelaat  later,  door  nitras 
argenti  of  liqnor  h]fdrargyri  nitrici,  of  het  gbeijend  ijzer  vernietigd 
worden. 

Over  de  mikroskopische  onderzoekingen  zal  ik  het  stilzwijgen 
bewaren,  en  liever  hem,  die  meer  daaromtrent  verlangt  te  weten, 
naar  •  hel  sink  yan  Minsn  zelf  verwan.  Alleen  zij  het  genoeg 
te  neiden^  dal  nien  in  den  aanvang  in  hel  cancroid  vlokkigewoe* 
keringen  nit  zeer  dikke  epithelimnlageA  en  eenen  dunnen  cy^ 
Itnder  beslaande^  waarneemt,    verder  zeer  weinig   eelweefeel:  en 

iT 
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vele  en  groote  vaten,  die  zoo  dun  lijn  en  zoo  oppervlakkig 
liggen,  dat  men  hieruit  de  overvloedige  sereuse  afzondering^ 
en  de  van  tijd  tot  tijd  zich  herhalende  bloedstorlingen,  ligt  kan 
begrijpen. 

{Verhandt.  der  Gésellsch,  der  Gehurtshilfe  in  Berlin,  1851.) 


^Over  een  p^nltjk  gezwel  aan  de  urethra  djf  eene  vrouw,  -«  Ma1>- 
'6AI6NE  nam  bij  eene  vrouw,  die  zich  in  de  climacterische  jaren 
bevond,  zoodanig,  zeker  zeldzaam  voorkomend,  gezwel  waar.  Zij 
voelde  hevige  pijn  aan  de  urethra,  had  dikwijls  drang  tot  urieo- 
lozing ,  niet  zelden  liep  hét  water  onwillekeurig  af  en  was  rood 
en  dik.  Na  2  jaren  bespeurde  zij  ten  laatste  een  klein  gezwel, 
dat  uit  de  urethra  voortkwam  en  zeer  pijnlijk  was.  Zij  ging  naar 
lii&FRANc,  die  haar  met  het  specolum  onderzocht,  maar  den  kleinen' 
tumor  voorbij  zag.  Verschillende  middelen  werden  voorgeschreven 
«n  gebruikt,  maar  zonder  gevolg.  Een  jaar  later  kwam  zq  bij 
Halgaigne;  deze  onderzocht  de  genitaliën,  en  vond  niets  abnor- 
maals, behalve  eenen  tumor  van  de  grootte  van  eene  boon,  die  aan 
den  mond  der  urethra  uit  de  mucosa  was  voortgewoekerd,  rood 
en  uiterst  gevoelig  was.  Hij  sneed,  den  tumor  met  eene  kromoie 
schaar  weg,  waarop  vrij  ruime  bloeding  volgde.  De  zieke  was 
schielijk  daarna  van  alle  bezwaren  verlost. 

[Onze  lezers  zullen  zich  herinneren,  dat  in  den  vorigen  jaargang 
van  dit  tijdschrift  (bl.  565)  door  den  Heer  Reutingkr  eene  derge* 
lijke  observatie  is  medegedeeld  geworden,  waar  ook  het  wegnemen 
van  het  gezwel  zeer  schielijke  genezing  te  weeg  bragt.] 

(Gazette  des  HópiiauXy  1861.  iVb.  25.) 


Over  het  ondoelmatige  der  door  Simpson  aanbevolene  keering  hg 
behkenvemaauwing.  —  GHAn.LT  komt  tegen  de  stelling  van  Soipson, 
die  leert  dat  men  bij  vernaauwing  der  eonjugata  tot  2Vt  duim  Df 
daarover,   het  kind  keeren  moet  en  daarna  de  extractie  verrigteo, 
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omdat  bij  nakomend  hoofd  de  voorwaarden  voor  zijoeii  doorgang 
Teel  gunstiger  zijn,  dan  wanneer  het  vooruitkomt,  op,  en  zegt, 
dat  men  in  die  gevallen  de  baring  aan  de  natuur  moet  over- 
laten, totdat  er  indicatie  tot  handelen  ontstaat,  en  dat  inen  dan 
de  tang  moet  aanleggen,  of  wanneer  zulks  vereischt  wordt  de 
perforatie  moet  doen.  Niet  zonder  regt  maakt  hij  ons  opmerkzaam 
op  de  moeite,  die  men  hebben  kan  om  het  nakomende  hoofd  te 
ontwikkelen,  en  voegt  daarbij  dat  het  zeer  moeijelijk  is^  alsdan  te 
perforefen  [anderen  hebben  juist  het  tegendeel  beweerd].  Hij 
geeft  vervolgens  eene  nieuwe  handelwijze  aan;  die  hij  reeds  meer- 
malen, met  geluk  in  praktijk  bragt.  Wanneer  namelijk  na  het  doen 
der  extractie  het  hoofd,  zooals  veelal  gebeurt,  dwars  op  den  ingang 
des  bekkens  staan  blijft,  en  het  kind  reeds  gestorven  is,  dan  brengt 
tn]  zijne  hand  in  naar  den  kin,  en  trekt  dezen  zoo.  laag  mogelijk 
naar  beneden.  Kan  het  aldus  beter  geplaatste  hoofd  eehter  nog 
niet  worden  geëxtraheerd,  dan  perforeert  bij  het  met  een,  schaar- 
vormig  perforatorium  door  het  harde  verbemeite  heen,  wat  hi}  reeds 
raeormalen  zonder  veel  moeite  en  met  goed  gevolg  verrigtte.  [Bekend 
is  het  dat  Simpson  niet  de  eenige  gebleven  is,  die  ée  wde  leer 
van  keering  bij  bekkenvernaauwing  weder  wil  toepassen;  ook 
Scanzomi,  Arneth  en  anderen  verklaren  zich  daarvoor;  wij  durven 
evenwel  gerust  zeggen,  dat  de  ondervinding  honderden  anderen  er 
zich  steeds  tegen  zal  doen  verklaren,  want  zeker  heeft  men  het 
niet  altijd  in  zijne  magt,  en  vooral  niet  bij  eenigzins  sterkere  bek- 
kenvernaauwing, het  hoofd  zoo  op  den  ingang  des  bekkens  te  plaatsen 
al&  men  verlangen  zou.] 

(Gasefte  méèicale^  Février  1851.) 


Vogrtitts  ttlmntes  door  Sartobhis  te  Keulen,  t^  S.  werd  bij  eene 
7  maanden  zwangere  geroepen,  bij  wie  het  vruchtwater  reeds  voor 
2  dagen  was  a%eloopen.  Hij  vond  den  moedermond  IV,''  open, 
ea   voelde  in   zijne   nabijheid  eenen  voet;  de  weeén  waren  zwak, 
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en  erett  was  hij  uit  de  kamer  gega«i,  toeD  hem  de  Troedfnmw 
io  allerijl  terugriep.  In  bet  vertrek  komende  hoorde  hij  het  kind 
sebreijeo,  terwijl  de  barende  op  en  neer  ging.  Qet  Bchreijen 
waa  zoo  luid,  dat  men  het  door  de  gansche  kamer  hoorea 
kdn;  ook  het  inademen  der  Ineht  kon  men  duidel^k  hooren;  Kelfe 
wist  de  barende  bepaald  het  paat  op  te  geven,  waar  het  kind 
weende.  Door  dit  weenen  liet  S.  zich  overhalen  het  ostiiun 
roet  de  baad  te  dilateren,  en  hel  kind,  dat  onder  de  operatie  steeds 
weende,  te  extraheren.  Het  kwam  levend  ter  wereld  en  was 
naar  veibouding  van  den  tfd  der  zwangerschap  (7  maanden) 
krachtig  ontwikkeld.  [Men  voelt  zich  bij  het  lezen  der  waarne* 
miDg  van  Mijnheer  Saetorii»  als  bet  vrare  in  de  middrieesiweii 
terug  verplaatst;  zdter  is  het  kind,  dat  de  gansche  operatie  door 
weende,  en  i«eds  vroeger  zoo  sterk  ademhaalde,  dat  men  hét 
hooren  kon,  zeer  interessant.  S.  verhaalt  met  of  men  het  oor 
aan  de  genitalia  der  vrouw  moest  leggen  om  de  lespiratie  te  hooren^ 
of  dat  deze  reeds  op  eenen  afstand  kon  worden  gemerkt.  Do 
waarneming  b  wel  niet  geheel  nieuw  meer,  maar  toeh  weemi 
genoeg  om  te  worden  medegedeeld.] 

{Berlin.  med,  Zeitêchr.  1850,  iTo.  4.) 


(hter  het  nut  der  punctie  h^  hydrocephaiMS  ckroniau  door  Dr.  Bttuoafl 
te  Straalsund.  —  H.  verhaalt  in  zijne  bijdrage  van  een  meisje, 
negen  maanden  oud,  dat,  vroeger  steeds  gezond,  sinds  eenige  weken 
lastig  en  onlustig  was  geworden.  Toen  bij  het  kind  zag,  was 
bet  slaperig  en  liet  bet  hoofd  uu  op  deze  dan  op  gene  zijde  hangen; 
bet  voorhoofd  was  aanmerkelijk  gewelfd,  de  fontanellen  stonden 
wijd  open;  de  bekleedselen  waren  boven  de  grooie  fontanel  in 
de  hoogte  geheven  en  daaronder  was  duidelijk  fluctuatie  te  voelen ; 
de  pupillen  waren  iets  verwqd,  er  was  geene  koorts.  Allegewono 
middelen  werden  zonder  int  door  hem  aangewend,  bet  kind  begon 
scheel  te  zien  aan  het  regteroog  (strafoismos  convergens);  donvot^ 
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genden  morgen  was  het  regter  bovensle  ooglid  rood,  oedematea»^ 
gezwollen;  tegen  den  avond  ontstond  daarin  eene  kleine  opening, 
waaruit  gedurende  3  dagen  waterachtig  \ocht  afliep.  Den  3^*^ 
dag  nam  de  zwelling  van  het  ooglid  af,  en  eenige  dagen  na  hel 
afvloeijen  van  het  water,  dat  zonder  twijfel  [naar  het  oordeel  van 
Hsilborn]  uit  den  schedel  gekomen  was,  vond  hij  het  kind  vrolijker,  het 
droeg  het  hoofd  regt  op,  en  de  zwelling  boven  de  groote  fontanel 
was  verdwenen.  Ook  het  scheekien  verbeterde  langzamerhand  geheel. 
Het  medegedeelde  geval  is  volgens  den  schrijver  een  nieuw 
bewijs,  dat  na  ahrloeijing  van  het  water  volkomene  gezondheid 
weder  kan  intreden,  en  wij  worden  doiMP  hem  uitgenoodigd  om 
bij  hydrocephalus  chronicus  de  punctie  te  verrigten,  e9  dat  des  te 
laeer  omdat  langs  den  gewonen  weg  bijna  nimmer  genezing  ver- 
kfegen  wordt.  [Wanneer  er  geene  andere  bewijzen  bestonden, 
dat  de  punctie  bij  hydrocephalus  roet  goed  gevolg  kan  worden 
verrigt,  dan  zou  de^e  waarneming  wel  niet  voldoende  zijn  om  ons 
daartoe  te  doen  overgaan,  daar  het  stellige  bewijs,  dat  het  vocht, 
werkelijk  uk  de  schedelholte  kwam,  niet  geleverd  woirdtu:  Maar 
ook  al  nemen  wij  aan  dat  het  vocht  daaruit  kwam,  dan  vinden 
wij  in  dit  geval  nog  geen  afdoend  bewijs  voor  het  nut  van 
de  punctie  bij  chronisdien  hydrocephalus:  een  dergelijke  toestaad^ 
als  HBiLBoaN  beschrijft  koitat  bij  kinderen  onder  het  jaar  niet 
zoo  zeldzaam  voor,  maar  is»  naar  mijne  ondervinding  althans,  veel 
minder  gevaarlijk,  dan  wanneer  er  later  hydreeephalus:  ontstaat; 
verscheidene  kinderen,  onder  welke  een,  dbt  in  deuzelfden  toestand 
verkeerde  als  dat,  waarvan  hier  gesproken  werd,,  zag  ik  genezen 
zonder  punctie  bij  aanwending  der  gewone  mièdelen ;  twee  van  heo^ 
bij  welke  de  verschijnselen  duidelijk  inttermitteerden,  en  op  eenen 
vasten  tijd  van  den  dag  heviger  werden,  herstelden  einder  hel  ge* 
brutk  tan  sulfas  chinini.  Daarenboven  is  de  wijze  van  afvloeijing 
bij  spontane  ontlediging  van  het  verzamdde  water  geheel  anderit 
dan  na  het  doen  eener  punctie.] 

{Ciisper*s  Woch$nschr.  1851,  34  u,  35.) 


BOEKBESCHOVWING. 


De  verlotkundej  met  inbegrip  der  her  van  de  overige 
vooriplantingeverrigtingen  in  het  vrouwelijk  orgU" 
'  nisme;  door  Fbans  A.  KrwiscH  voif  Rotterav,  hoog^- 
leeraar  te  Praag.  Uit  het  hoogduitsch  irertaald  doorL.  J. 
Egeliütg,  Hed.  Chir.  et  Art.  Obst.  Doet.  Eerste  deel. 
Physiologie  en  diaetetiek.  Gr.  8»  (XXII  en  347  bl.) 
Te  Tiel,  bij  Gebr.  Campagne,  1852.  Prijs  ƒ  3,90, 

Bijzonder  rijk  waren  de  laatste  jaren  in  het  voorflNrengen  van 
•handboeken  Tan  allerlei  aard;  ook  de  verloskunde  kreeg  ruimr 
achoots  haar  deel,  en  geen  jaar  gaat  er  voorbij  of  wij  worden  met 
een  nieuw  leer*  of  handboek  verrijkt.  Er  waren  er  onder  deze, 
die  werkelijk  uitmuntend  konden  worden  genoemd,  onder  anderen 
het  oogelokkig  niet  voleindigde  werk  van.  Nabgelb,  dat  velen  wel 
te  kort  zullen  noemen,  maar  dat  naar  mijne  gedachte  als  hcand-^ 
hoek  voortreffelijk  is.  De  vraag  is  nu :  was  er  behoefte  aan  een 
verloskundig  leerboek,  nadat  er  reeds  zoovelen  waren  verschenen; 
en  ten  andere:  heeft  Riwisch  zqne  taak  zoodanig  verrigi,  dat  hel 
verschijnen  zijner  verloikande  eene  aanwinst  is  te  noemen  ?  Wal 
de  eerste  vraag  aangaat,  ik  weet  waarlijk  niet  wat  daarop  te 
SEeggen.  Voorzeker  is  er  verandering  en  vooruitgang  iir  de  ver- 
loskundige, als  in  alle  andere  wetenschappen;  even  zeker  zal  een 
boek,  dat  twee  jaren  geleden  op  de  hoogte  der  wetenschap  stond, 
dit  thans  in  alle  opzigten  niet  meer  doen ;  zeker  ook  blijven  er  in 
de  verloskunde  nog  vele  punten  onbeslist,  en  wij  kunnen  het 
dus  Riwisch  niet  euvel  duiden ,   wanneer  hij  liever  in  een  aaneenge- 
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scbakeld  verkaal  de  geheele  verloskunde  wil  bewerken,  dan,  zoo 
als  vroeger  zijn  plan  was,  slechts  enkele  hoofdstidiken  mede^ 
deelen.  Omtrent  de  wijze,  waarop  bet  boek  is  bewerkt,  valt 
zeker  veel  goeds  te  zeggen,  schoon  m^  toch  steeds  de  gedachte  is  bij- 
gebleven, d^t  het  met  eene  zekere  haast  is  gesohreven,  welke  na 
en  dan,  minder  nog  aan  de  naanwkeurigheid  der  zaken,  dan  wel 
aan  de  jnistheid  van  uitdrukking  en  gepastheid  van  cftijl,  nadeelig 
is  •  geweest.  £n  wonder  kan  het  ons  niet  baren,  als  wij  dit 
boek,  het  laatste  van  zijne  hand,  dat  wij  ontvangen,  niet  zóó 
vmden  geschreven,  als  wij  het  van  hem  gewoon  zqn,  wanneer  wij 
bedenken,  dat  hij  op  dezen  tijd  v  reeds  leed  aan  de  krankheid,  die 
hem  hu  kort  geleden  heeft  weggerukt.  Maar  ik  herhaal  dal  mijne 
aanmerkfng  meer  den  stijl  geldt,  4ian  de  naanwkeurigheid.  Ook 
in  dil  beek  staat  de  oorspronkelijkheid  van  den  man  van  onder- 
vinding weder  op  den  voorgrond,  die  niet  gaarne  spredct  van 
zaken,  door  hem  zelven  niet  gezien  of  onderzocht;  jammer  slechis 
dat  deze  lust  om  eigen  onderzoek  steeds  mede  te  deelen  hem  wel 
eens  verleidt  aan  anderen  niet  de  eer  te  geven,  die  hun  toekomt, 
en  te  weinig  gewag  te  maken  van  zaken  door  anderen  ontdekt  of 
bewerkt.  Maar  het  vele  goede  dat  wij  ook  hier  weder  vinden, 
doet  ons  het  minder  goede  liglelijk  over  het  hoofd  zien. 

De  indeeling  van  het  werk  is  zoo  alis  wij  die  bij  de  meeste 
handboeken,  dat  van  Scamzoni  uitgenomen,  gewoon  zijn:  namelijk 
dat  eerst  de  physiologie  en  diaetetiek  van  zwangerschap,  baring 
en  kraambed  ons  worden  medegedeeld,  terwijl  dan  het  patho» 
logische  en  therapeutische  gedeelte  van  elk  dezer  tijdperken  later 
wordt  afgehandeld.  De  eerste  afdeeiing,  in  dit  deel  te  vinden, 
bevat  twee  onderafdeelingen,  waarvan  de  eerste  de  phymlogie 
der  vooriplanHngsverrigtingen  hy  de  vrouw  beschouwt,  de  tweede 
de  diaetetiek  behandelt.  De  eerste  der  onderafdeelingen  is  in 
zes  gedeelten  gesplitst.  In  het  eerste  vinden  wij,  onder  den 
naam  van  phymlogie  der  eivarmmg,  de  anatomisdie  beschrij- 
ving van  de  geslachtsdeelen  der  vrouw;  deze  beschrijving  '  is 
goed,  ofschoon  niet  beter  dan  bij  andere  schrijvers,  soms 
voor/ iemand,  die  geene   anatomie   kent,    wd   eens  al   te  kort; 
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iFcyrder  is  uj  mio  of  meer  droog,  w«t  eveiiwel.  len  d^ële  aas 
de.jDÏnder  golakkige  vertaliog  to  w^teo  ia»  Eene  zacik  vM  ndi) 
ia. het  oog,  namelyk  dat  ook  Kiwwch  bij  de  liesohr^viiig  van  deA 
ingaog  dea  bekkens  nog  veel  hecht  aan  de  vorffiYeraaderiiig,  Mrelktt 
deze  door  de  weeke  deelen,  met  oame  door  dea  psoaa  eu  iliacli» 
ini^rnuSf  ondergaat*  daar  deze  spierea  eigentlijk  bwem^  niet  iifc.  den: 
Ü3ppg  verloopen,  en  de  êchumsche  afmeting  aleébts.zeer  «eiaïg. 
kuntfea  y^korten^  Overigens  is  er  in  de  vertaling  hier '  eene  binr* 
derii^e  drukfout  ingesbpen,  deze  toch  spreekt  van  eeae  vtrkorling.van 
oo^treeks  11",  terwij)!  in  het  oorspronkelijke st^t  i  ongeveer  i  dmim."^ 

In   bet  tweede  gedeelte  dezer  afdeeling  wordt  de  physiolo^  der. 
menêfyruaüe^  in  het   derde    die  der  bevruckëng  afgehandeld;  beiden 
gedeelten '  zijn  goed  besebreven,    en  geheel  overeenkomende  met 
h^.siandpunt  onzer   tegenwoordige . kennis.     £ven  als  de  méesüe 
nieuwere  sehrijvers  gelooft  Kiwisca,  dat   bij  de  menstruatie  hei 
periodisQbe  rijpworden  en  losraken  van  een  ofvnlum  de  hoofdzaak,: 
de  bloeduitscheidiog  slechts  bijzaak  is,  dat  er  bij  elke:  menalfliatid' 
eei\.  ovulum  wordt  uitgesioolen,  en  dat  bevruchting  buiten  deni^ 
dier  fiienstruatie  zeer  zeldzaam  is.    Hij  verzekert  zelfs,  dai  het  hem 
in.  enkele,  gevallen  bij  jonge  meisjes  mogel^k  was  overeenstemming, 
tusschen  bet  getal  aanwezige  lik  teekenen  (corpora  lulefei)  en  het 
aantal  menstruatien  te  vibden.    Of  het  reeds  zoo  volkomen  ts  bewe- 
zen, dat  er  bij  iedere  menstruatie  een  folUculus  Graa^nus  barst,  of 
zelfi^  maar   bij  de  meeste  menstruaties,  wordt  door  aUen  nog  zoo 
gaaf  niet  aangenomen ,  en  zeker  is  hel,  dat  er  meestal  aaümerke* 
lijke  disproportie  bestaat  tusschen  het  aanul  cicalriees  en  het  aantal, 
menstruaties.     Men    beroept    zich    hierbij    op    de   kteinheid  van 
het  likteeken,    op  zijne   spoedige    vorming  by  de  geringe   hoe- 
veelheid extravasaat,   dat  het  gebarste   blaasje   opvalt,  maar  dit 
berust  niet  geheel  op    waarneming.     Ook  b\j  jonge  meisjes^   bjjy 
maagdeil^  worden  corpora  lutea  waargenomen,  zoo  groot,  zoo  vol- 
komen als  oioit  na  ooncepde  daarin  aan  te  treifen  zön,  en  niet  een* 
maar  meerdere,    van  verschillende  menstruaties  afstammende,  ter- 
wijl bij  anderen  bijna  geene  cicatrices  zijn  te  zien. 

In 'het  vierde  gedeelte,  physioloffie  der  ^swanger  schap,  vinden  wij/ 
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êenl  de  onlftikkdng  vae  héi  bemichite  ei,  daarna  de. nier» 
aefctjnaelen  der  zwangcrscfaaf)  in  bec  meederlifke  ligdiaam « 
eiodetijk  de  «dbj^aoBe  der  twangerschap  JiebaiideMt  Ook  hierovèt 
m  veel  goeds  ie  zeggen,  en  met  het  meesle  yan  hetgeen  Kiviscn 
oae  mededeelt,  sal  meB  ziek  ner  \rel  kunnen  vereenïgen.  Bij 
dn  beiehrijviog  der  pfacemair-circolatie  verdedigt  hij  nog  steeds 
zijn  yvoeger  iieweren,  dat  de  moederkoek  door  eeb  v^jd,  moeder» 
Hjk  im  wordt  omringd,  dat  op  meerdere  plaatsen  met  de  vrije, 
UèediMvattende  ruimten  binnen  de  placenta  gemeensehap  heeft, 
en  het  bk)ed  daaruit  in  de  moederlijke  circulatie  terugveeri,  of- 
schoon anderen  dergelijke  vena  lerminaüs  niet  hebhen  ge^ronden, 
en  hq  »lf  moet  bekennen,  dat  dit  yat  dikurerf  slechts  is  aange- 
dmd.  Veider  lezen  wij  hij  hem  (p.  166)  dat  de  navcistreiig 
behalve  de*  navelvaten  geene  bloedvaten  bezit,  ten  minste  dist 
men  ze  tot  dasverre  nog  niet  heeft  ontdekt.  Uit  injectien  deodr 
Praf.  SoanotoBa  tan  vea  Kolk  verrigi,  hUjkt,  dat  een  zeer  klein 
gedeelte  van  de  streng,  h^  den  navelrjug,  uit  de  huid  van  het 
fietas  enkele  vaatjes  ontvangt,  terwijl  er  ook  door  dezen  onder- 
zedLory  behali«  deoe,  geene  anderen  in  konden  worden  ontdekt. 

De  polaaties  van  de  navelstnoig,  het  eerat  door  Kennedt  en 
^mnwLE  beeebreven,  die  dn^king  van  den  faniculus,  bQ  onMtDen*- 
gfling,  enx.,  els  oomak  aannamen,  noemt  Kiwiscb  niet  ami ;  "hq  ge» 
looft  dat  men  het  geloiddikwijlsgenoeg  waarneemt  in  i^evaUen,  waar 
aan  drukking  der  streng  met  4e  denken  is ;  eekwtedihet  nktopde 
plaats  gehoofd,  wanromstrengeëng  het  meeste  voorkomt,  namel^i  aan 
den.  hals  der  vrimht;  hij  zegt  alleen  dat  het  metdenifbetalen  bleeds* 
omloop  in  een  bijzonder  verband  moet  «laan,  déar  het,  volkomen 
isodhnontsch  is  met  den  harlslag  des  kinds;  dit  is  «eker  maar 
even  zeker  is  hei,  dat  hij  geen  edbelen  grond  b^brengt,  die  het 
gevoelen  van  NxEbBiB  en.  JLuNNBav  zou  kunnen  ontaenuwen,  of* 
schoon  men  moet  bekennen,  dat  het  bestaan  der  kloppiBgcn  tan 
de  simng,  of  liever  het  hooren  daarvan,  nog  met  buiten  ellen 
twijfel  is  gesteld. 

fiet  vijfde  gedeelte  l)evat  de  phtfghlogie  der  baring^  wij  viodea 
hierin  niets,  waavdoor  het  werk  van  Kiwiscn  zich  van  andere  ondeiH 
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sclieidt,  en  dit  is  ook  wel  niet  mogelijk,  daar  dit  gedeelte  loo 
yeelzijdig  reeds  ward  bewerkt.  Vreemd  genoeg  beschrijft  Riwucb 
hierin  ook.  hel  mechanisme  bij  dwarse  liggingen  met  de  zelf  keering 
en  zelfontwikkeling,  wat  hier  niet  te  huis  behoort,  maar  in  hel 
pathologische  gedeelte.  Dit  is  evenwel  eene  zaak  van  weinig  be- 
lang, van  meer  belang  is  het,  dat  het  mechanisme  goed  zij  be» 
schreven.    Blij  kwam  dit  geheele  gedeelte  wel  wat  kort<^voor. 

In  bet  zesde  of  laatste  deel  dezer  onderafdeeling  handek 
KiwiscH  over  de  phynologie  tfan  het  kraambed  en  het  ttféperk  van  het 
xogeny  en  in  een  aanhangsel  over  de  versch^iüelenf  die  men  b^  hei 
patgebotm  kind  waarneemt, 

-  De  tweede  onderafdeeling  spreekt  over  de  diaeteUek  van  de  ver- 
ithUlende  phasen  der  voorlplantingsverrigUngen  in  het  vrouwel^korfft^ 
niemey  wederom  met  een  aanhangsel  over  de  eerste  verpleging  vam 
het  pasgeboren  kind.    Ook  hierover  viel  weinig  nieuws  te  zeggen» 

Dit  moge  volstaan  om  hen,  die  het  werk  van  Kiwisgh  zich  nog  niet 
hebben  aangeschaft,  eenigzins  met  den  gang  der  zaken,  daarin  voor« 
komende,  en  de  wijze  van  behandeling  bekend  te  maken.  Ik  hoop, 
dat  velen  zich  zullen  gedrongen  voelen  tot  aanschi^ing  van  eea 
werk,  dat  tegenwoordig  met  dat  van  Sguizomi  wel  het  eenige  is, 
wat  geheel  met  den  stand  der  wetenschap  overeenkomt,  terwijl  het 
schematische  van  Sganzoni's  handboek  velen  van  de  lezing  daarvaa 
zal  afschrikken. 

In  het  Daitsch  verscheen  reeds  een  stuk  van  bet  tweede  deel; 
voornamentlijk  de  pathologie  der  zwangerschap  bevattende;  ongelukkig 
werd  Kiwisgh  door  den  dood  verhinderd  zijn  werk  voort  te  zetten, 
hetwelk  thans  zal  vervolgd  worden  door  Prof.  Lamgb  ie  Heideibèrg^ 
ynea  het,  zoo  ik  meen,  wel  toevertrouwd  is,  zoodat  nionand  zich, 
door  de  vrees  van  een  incompleet  werk  te  bekomen,  van  de  aan- 
schaffing daarvan  behoeft  te  laten  terug  houden. 

De  vertaling  is  op  vele  plaatsen  niet  gelukkig,  ofschoon  ik  met 
genoegen  zag,  dat  het  laatste  gededte  van  het  boek  beter  dan  het 
eerste  is  vertaald.  Over  de  vele  germanismen  in  het  werk  voor- 
komende zal  ik  niets  zeggen,  hieraan  zijn  wij  gewoon,  er  wordt 
naauweli)ks  een  werk  uit  het  Duitschin  onze  taal  overgebrs^,  waarin 
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zij  niet  in  menigte  gevonden  worden;  jammer  slechu,  wanneei^ 
daardoor  de  zin  voor  hen,  die  geen  Duilsch. verstaan,  en  voor 
zoodanigen  is  eigentlijk  de  vertaling  bestemd,  ondoidelijk  wordt 
gemaakt.  De  vertaler  wijst  ia  zijn  voorberigt,  ter  verontschaldiging 
voor  de  gebreken  daarin  voorkomende,  op  den  betrekkelijk,  korten 
t^d,  die  er  tusschen  de  verschijning  van  het  oorspronkelijke  en  van 
deze  vertaling  is  verioopen,  en  dien  het  den  ni^evers  wenscheK^ 
voerkwam.  zoo  min  mogelijk  te  rekken.  Het  ware  te  wenschai  ge* 
weesty  dat  mindere  spoed,  meerdere  naauwkeuri^eid  had  toegelaten. 
Was  dan  ook  de  behoefte  zoo  groot,  dat  wij  niet  nog  een  paar 
maanden  konden  waohten? 

Het  is  mijn  plan  in  het  geheel  niet  om  jagt  té  maken  op 
de  vele  onnaauwkeurigheden  in  de  vertaling,  maar  ik  voel  mij 
verpligt  enkele  zins  torende  fouten  hier  aan  te  geven.  Zoo  vinden 
wij  bl.  S3,  eonccBoe  voor  convexe^  hl.  54,  xkbeen  voor  stuUbeea^ 
zoo  lezen  wij  van  diapkragmo'-aardig  (bl.  45),  xmêepsla^-aardigy 
vtnger^aardig  (bl.  6£i),  rib-aardig  (bi.  84)  enz.  enz.  Bl.  81  leest 
men  den  volgenden  zin:  iDaar  intusschen  het  embryo  zich 
ook  met  zijn  ruggedeelte  van  z^ne  plaats  op  het  kiémblaasje 
heeft  losgemaakt,  beitaat  n»  .nog  skchu  die  verbinding  van  hem 
met  de  werige  deekn  van  het  ei,  welke  langzamerhand  m  een  streng* 
vormig  ligehaam  verandert,  enz.**  En  dergelijke  perioden  zouden 
wij  er  meerdere  kannen  opnoemen,  of  ergere  nog.  In  $  84 
lezen  wij :  het  ei  heeft  {aan  het  einde  der  tweede  maand)  eene 
middellijn  van.  ongeveer  l'^-rOv,'!,  dit  móet  zijn:  van  S''^— SlV-s"* 
Bl.  94  staat,  dat  de  kroonnaad  uit  twee  zijdelingsche  beenstukken 
bestaat,  terwijl  er  van  beenen  (crnra,  Schenkein)  gesproken  wordt. 
BL  95  wordt  eracheint  door.  idi^t  vertaald;  Ausfüllung,  opvulling, 
door  üpzwelHng,  wat  den  zin  geheel  verandert.  Op  bh  99.  lezen 
vnj,  dat  (in  de  placenta)  de  capillaire  vaten  van  de  moeder  én  van 
het  embryo  van  weerszijde  in  ellsander  schuiven,  voor  tusidien  el* 
hander^  wat  iets  geheel  anders  beteekent»  Bl.  145  staat:  deze  w^ 
ademetten  gaan  hier  met  wijde  openingen  over  in  de  adervlechten 
tusschen  de  bladen  der  breede  baarmoedervUchten;  er  wordt  van  de 
breede  baarmoederbanden  gesproken.   Op  verscheidene  plaatsen  wordt 
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kei  woord  gunxenveder  aangetroffen,  is  dit  beter  veffstaanbaar  daa 
sehr^fpen?  BI»  175  vinden  wf :  de  handel wijae  bi|  de  ausevkatie 
dér  faacttoonèn  bestaat  in  het  onmiddellijk  aanleggen  van  het  oor,  eos. 
in  plaats  van:  m  hé$  wüdOiyk  of  onmiddelii^;  ^  bl.  237:  de 
vessdüjiiseleQ  290  in  de  4^^  periode  wezenlijk  verschüleod  naarde 
ligging  van  h^  kbdy  daar  bïj  hoofd-,  bekken-  en  Yoeiliggingen  bet 
dpdrtreden  van  bet  Toomiigaande  en  bet  nakomende  deel  mêl 
pAaal»  heeft;  k  bet  Duitsch  staat:  verêckkéen  roscA,  meerafmmder 
sckkl^  In  S  239  loaeii  wij  dezen  zui:  wig  moeien  opmerken,  dat 
xeU^  in  het  eerste  begin  der  baring  ho»fdUgqnigen  in  dai  in§mg^  veel 
zeldzamer  worden  waargenomen,  dan  men  gewoonlijk  aaDneeml.  De 
l^edaeliiig  ia  Aesè:  bet  hoofd  staat  letfs  bij  bet  begin  der  bfiring 
eeiden  op  den  ingang  des  bekkens;  /dit  verstaat  elk,  maar  de  ge- 
noemde zin  is  onverstaanbaar.  BL  327  staat:  in  alle  gevallea^ 
waarin  het  raadzaam  scb^nt  (is)  het  verbop  der  baring  te  iespoe- 
digen^  moet  bet  verwerken  der  weeén  zoo  veel  m<^lijk  beperiiC 
warden;  onbegrijpelijk  is  bet  boe  bet  wo«rd  verMgem^  ver^ 
tragen,  door  bispoedigên  kon  wonie»  vertaald. 

fin  biermede  wil  ik  van  de  vertaling  arfsebeid  nemen,  waarvan 
bet  mi|  spijt  niet  meer  goeds  te  hebben  kannen  aeg|^n«  Géene 
Iqst  om  aannaerkingeit  te  makcQ,  deed  mij  dé  ^eno^ikde  femea 
aanhalen,  maar  eensdeels  de  wenscfa  om  sommige  zunien  voorden 
Ikllfindschen  lezer  verstaanbaar  te  doen  worden,  en  anderdeels  de 
fasop,  dat  de  vertaler  zieb  hiefdoor  genoopt  moge  ,gevoeLen  neer 
zorg.  te  besledea  aam  de  oiverbreopng  van  eeit  werk,  hetwelk  wij 
ia  veler  handen  ivenscben. 

Hel  i&  te  hopen,  ook  in  hei  belang  van  den  nilgefvw,  dat  bel 
tweede  deel  met  meer  zorg  en  ninder  spoed  zal  worden  bewerkt. 

De .  okvoeriog  is  goed,  de  drvk  zaer  eompres  maar  dmdeUjk, 
de  prijs  «iteist  jnatig,  niet  veèi  hooger  dan  de  helft  van  bet  oor*' 
épronkeü^ke;  ook  ben  ik  het  bmC  den  vertaler  eens  dat  de  nitgave 
^  den  Atlas  gerust  achterwege  kon  blifiTen. 

.  VAW   GOTJDOEVEE. 
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Klinische  lessen  over  de  ziekten  van  het  vrouwelijk 
geslacht  en  hare  behandeling^  door  Pr.  Dr.  F.  A* 
KiwiscH  voif  RoTTEftAu.  Naar  de  3de  onpgewerkte 
uitgave  vertaald  door  Dr.  P.  P&fiLBv.  Met  eeae  voor-^ 
rede  vaü  Pr.  Dr.  L.  C.  yan  Gocaobveji.  Ie.  Stuk. 
Met  eeae  MeeDdruk^pUat,  gr.  6^.  (VIII  en  160  blz.) 
Te  Tiel,  bij  Gebr.  Campag»e,  1852.  Prijs/  1,80. 

Zobder  twi]fel  bc^dorOi  de  Klinische  Vorlfage  über  specie  Paib»'^ 
l9^  und  TkerapU  der  Kranhbeiten  dss  wethlicheu  GeschleckteSy  yza 
iv)dke  y^ij  bier  4e  Nederduitscbe  uitgaaf  aatükoiidigen,  U>t  de  hest» 
en  meest  tiruikbare  piakiische  merken,  welke  de  medische  KleracttHr 
der  laatste  jareo  beeft  aan  te  w^zsen.  Hievuit  en  uit  d»  algeiaeêa 
^«oelde  behoefte  aan  een  werk,  waarin  dU  gedeelte  der  gsnees^ 
koade.  werd  bdiandeld  op  eene  w^ie,  heaatwoordende  aan  de  méhéÊ 
der  wétensdiap  op  haar  tegeawoor^  standpant,  laat  zkb  de  bijval, 
die  doOT  hei  geneeskimdig  publiek  in  Dailschlaadeff  aanrwM  gesehonh 
ken,  en^  bmnea  een  betrekkelijk  zeer  kort  tijësterloop,  reeds  eene 
derde  uitgaaf  noodzakelijk  aiaakte,  gemakkdijk  veritlaren» 

latt  den  invloed  toch  van  de  positieve  rigting,  welke  de  «tudie  der 
inedisejbé  wetens^^in  't  algeaoeen,  in  de  laatste  twintig  jaren  vbofai^ 
heelt  geoom«ei,  was  de  gynaekoto^  grootendeels  vreemd  gebleten« 
Terwijl  elders  op  ket  gebied  der  geneesknist  bel  objectief  ooder* 
zoek  der  lijdende  organeA,  voorgelicbt  door  grondige  kennis  homiet 
aaatomieehe  en  pbysiokigiifclie  verbóadingea,  in  dèfii  toestand  vao 
ziekte  zoowel  als  in  $en  der  gezondheid,  aan  de  ifeigoese  der  zieklen 
jtiistkeid,  aan  de  therapie  meetdeit  zekerheid  verschafte,  bleef  men 
kier  in  waaraeniiag  en^  behandefe^  meestal  den  ouden  sleur  volgeiu 
Elemijdig  faeebite  aien  steeds  te  veel  waarde  aan  de  subjectieve 
verschijnselen  en  aan  è»,  welke  werden  beschouwd  als  uilingeo  eener 
prijBaire  afwijking  in  de  verriglingen  van  bel  senowsfelsel,  terwijl 
tot  een  plaatselijk  onderzoek  der  geslachts-organen  gewoonlijk  eerst 
dan  werd  overgegaan,  wanneer  reeds  het  oppervlakkigst  onderzoek 
de  zekerheid  gaf,  dat  belangrijke  organische  veranderingen  zouden 
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gevonden  igvorden.  En  toch  is  ,'l  een  ieder  duidelyL,  dat»  iFOor  de 
beoordeeling  der  ziekten  aan  het  vrou^velijk  geslacht  eigen,  eene 
juiste  kennis  van  den  toestand  der  voorttelings-organen  steeds  een 
onmisbaar  vereischte  is,  en  dat  zonder  plaatselijk  onderzoek  de  diag- 
nose, veel  meer  nog  eene  rationele  .therapie,  zich  niet  denken  laat. 
De  redenen,  waarom  de  gynaekologie,  terwijl  in  de  andere  takken 
der  geneeskunst  overal  Yoortuitgang  werd  opgemerkt,  geruimen  tijd 
als  het  ware  stationair  bleef,  behoeven  hier  niet  te  worden  opge- 
spoord. RiwiscH  1),  zocht  ze  vooral  in  de  scheiding  der  prak- 
tische geneeskunst  in  verschillende  vakken;  waarbij  de  obstelricalor 
zoowel  als  de  medicus,  in  de  gewone  beteekenis  van  het  woord, 
en  de  chirurg,  elk  eenige  ziektegroepen,  die  tot  het  gebied  der 
gynaekologie  behooren,  voor,  zich  ter  waarneming  en  behandeling 
nam ,  waarvan  yeii)rókkeling  onzer  kennis  het  gevolg  was.  Hij  lokte 
daarcHn  de  oprigting  uit  van  eene  gynaekologische  kliniek  en  poli* 
kliniek,  die  eene  afzonderlijke  ,a£ieeling  uitmaken  van  het  algemeen 
ziekenhuis  te  Praag^  en  waarvan  de  leiding  aan  hem  werd  toever- 
trouwd. De  sectiezaal  verschafte  hem  de  gelegenheid,  om  de  orga- 
nische veranderingen  van  de  geslachtsorganen  der  vrouw  in  eea 
groot  aantal  lijken  te  bestuderen^  en  in  verband  te  brengen  met  de 
verschijnselen  gedurende  het  leven  Waargenomen.  Een  zoo  rijk 
piateriaal  kon  wel  niet  anders  dan  goed  woi'den  aangewend  door  een* 
helder  waarnemen,  zoo.  als  Riwisgh  zich  overal  doet  kennen,  daaren- 
boven genoegzaam  vertrouwd  met  physiologicjeA  pathologische  ana- 
tomie, om  hare  resultaten  voor  de  praktische  genee^unde  vruchtr 
baar  te  doen  zijn.  Zjjne  Klinische  Vartrage  dragen  dan  ook  geheel 
dea .  stempel  van  eigene  waarneming  en  van  owspronkelijke  opvatting, 
hetgeen  zijn  werk  allezins  geschikt  maakt,  om  door  den  praktischen 
geneeskundige  te  worden  geraadpleegd,  meer  dan:  om  als  legboek 
door  beginnenden  te  wiurden  gebruikt.  Het  mist,  namelijk  enkele 
der  eigenschappen,  die  vereaschten  zijn  in  een  handboek.  Voor- 
eerst is  wel  de  stijl  overal  duidelijk,  maar  dikw^ls  niet  vrij  te 


l)  Verg.  h«t  Vorwort.  zur  eraien  Avflage» 
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pleiten  van  grocile  w^dlMipighéid.  Ten  anèere  kaD  't  geene  aan- 
spraak maken  op  Tdlediglieid ;  v^m  sommige  ziekten  wordt  Tolstrekt 
geen  gewag  gemaakt;  «üe  tan  de  bersten  der  vroiw  b.v.  z^n ge- 
heel met  sAlzwijgeti  voorbijgegaan;  ook  andere  hoogst  belangrijke 
ziekten  tan  zwangeren  of  kraamvrouwen  'zbekt  men  vergeefe,  nnnie 
poerperaram  b.T. ,  «klampsia*  (Waarom  deze  'geheel  zijn  wegge- 
laten, is  ons  niet  duiéeirjk  geworden.  De  aanvulling  dezer  gaping 
in  ée  nederdoitsche  uitgaaf  komt  ons  zeer  wenschelifk  «n  doelmatig 
voor;  te  meer  daar  Kiwisch  in  zijn  vroeger  1840 — 41,  uitgegeven 
werk:  die  Kranicheiten  éer  ^^cAn^intien,  de  genoemde  ziekten  beeft 
behandeld,  en  de  bewerking  dus,  met  inachtneming  van  betgeen 
later  onderzoek  heeft  geleerd,  weinig  bezwaar  kan  opleveren.)  Ten 
derde  etDèelijl:  worden  in  't  therapeutische  gedeelte  de  grenzen  tn^ 
schen  zekere  en  vea^tge  middelen  en  die,  welker  gaarde  nog  niet 
genoegzaam  door  de  er^ring  is  gebleken,  voor  den  ongeoefende 
niet  altijd  duidelijk  genoeg  aangewezen. 

Voor  velen  onzer  geneeskundigen  zal  eene  epgaaf  van  den  inhoud 
van  ^  werk  overbodig  zijn,  voor  hem  echter,  wien  het  nog  weinig 
cf  niet  bekend  is,  kan  zq  wensche]i|k  worden  geacht. 

De  eerste  afdeeling,  waarvan  een  gedeelte  thans  in'tNederduitsch 
is  verschenen,  handelt  over  de  ziekten  der  baarmoeder  met  inbegrip 
der  kraamvrouwenkoorts.  Als  inleiding  kunnen  de  »a]gemeene  be- 
schouwingen over  de  ziekten  der  baarmoeder''  worden  aangemerkt. 
Het  ^Igemeene  der  aeiiologie  en  der  semeiotica  wordt  gevolgd  door 
eene  handleiding  bij  het  uit-  en  inwendig  onderzoek  van  de  ziekten 
der  baarmoeder,  met  behulp  der  verschillende  zintuigen;  bierbij 
worden  dè  mechanische  hulpmiddelen  voor  diagnose  en  therapie 
beschreven-,  met  de  wijze  hnnntr  aanwending.  De  schrijver  gaat 
vervolgens  over  tot  de  bijzondere  pathologie  en  therapie  der  ziekten 
van  dit  orgaan,  waarbij  steeds  de  anatomische  verhoudtnge»,  hoofd- 
zakelijk voor  zoo  verre  zij  aan  den  practicus  belang  kunnen  inboezemen, 
worden  beschreven,  terwijl  de  symptomatologie,  diagnose,  prognose 
en  vooral  de  therapie  met  de  meeste  uitvoerigheid  zijn  bewerkt. 
Dit  gedeelte  bevat  de  ontwikkelings-geforeken  der  baarmoeder,  hare 
afwijkingen  in  vorm,  in  ligging,  de  scheidingen  van' den  zamenfaang, 
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afwijkiogeD  der  secretie  (waarbij  de  metrorrhagiéQ  der  zwaDgeren 
en  kraamvrouwen),  voortbrengselen  van  adekelijken  groei,  verzwering, 
ontsteking  (bij  zwangeren  en  niet  zwangeren),  eindelijk,  de  kraam- 
vrouwenkoorts  in  hare  verschillende  vormen.  De  tweede  afdeeling, 
waarvan  geene  derde  uitgaaf  zal  kunnen  verschijnen,  behandelt  de 
ziekten  van  de  eijerstökken,  de  baarmoeder^trompetten  en  -banden, 
de  scheede  en  de  uitwendige  geslachtsdeelen;  voorts  de  zwanger- 
schap buiten  de  baarnnoeder,  en  eindelijk  de  di£ferentiéle  diagnostiek 
der  gezwellen  io  het  bekken  der  vrouw. 

£ven  als  in  de  tweede  uitgaaf  zijner  klinische  lessen  heeft  Kiwibch 
ook  thans  getracht,  door  het  opnemen  der  resultaten  van  nieuwere 
onderzoekingen,  van  zich  zelven  zoowel  als  van  anderen,  en  door 
het  aanbrengen  van  noodzakelijk  gewordene  wijzigingen,  zijnen  arbrid 
gelijken  tred  te  doen  houden  met  de  vorderingen  der  wetenschap. 
De  voornaamste  dezer  toevoegsels  en  veranderingen  willen  wij  hier 
kortelijk  opgeven. 

Bij  de  anatomisehe  beschrijving  der  baarmoeder  vinden  wij 
Robin's  opgaven  betreffende  het  slijmvlies,  dat  bare  holte  bekleedt, 
vermeld;  later  de  jongste  onderzoekingen  van  den  schrijver  om- 
trent de  zitplaats  van  het  baarmoeder-geruisch  (in  de  vaten  der 
baarmoeder  en  in  de  art.  epigastrica) ;  voorts  de  behandeling  van 
de  knikkingen  der  baarmoeder,  zoowel  mechanisch,  door  den  ge- 
wijzigden  hysterophoor,  als  therapeutisch,  tot  opheffing  der  atonie 
door  injeciien  in  de  holte  der  baarmoeder  en  vooral  door  cauteri- 
satie  der  geheele  inwendige  oppervlakte  van  dit  orgaan  met  nitras 
argenti,  waartoe  Riwisch  zich  bedient  van  een  doorhem  gewijzigd 
porte-caustique  van  Lallbmand.  Belangrijk  is  hetgeen,  bij  de  afwij- 
kingen van  de  secretie  der  baarmdeder,  wordt  medegedeeld  omtrent 
de  decidua  catamenialis,  die  onder  verschijnselen  van  congestieve 
dysmenorrhoea  bij  enkele  vrouwen  met  iedere  menstruatie,  bij  andere 
met  groote  tusschenpoozen  wordt  uilgestooten.  Omtrent  de  natuur  van 
het  bloemkoolvormig  uitwas,  heeft  Kiwisch's  gevoelen  eene  gewigtige 
yerandering  ondergaan;  naar  aanleiding  der  onderzoekingen  van 
y»GHow,  wordt  het  nu  door  hem  in  de  eerste  tijdperken  van  zijn 
ontstaan  als   eene  steeds   goedaardige   hypertrophia  papiliaris  be- 
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schreven,  die  eerst  bij  vardere  ootwikkeliiig  de  iLeomerLen  der 
kwaadaardigheid  aanneemt.  Ia]  de  9de  uitgaaf  rekende  K.  dit 
voortbrengsel  van  ziekelijken  groei  nog  tot  het  carcinoma  medoUaure, 
hetgeen  de  prognose  en  therapie  geheel  wgzigt.  De  meest  be- 
langrijke veranderingen  komen  voor  in  het  hoofdstak  over  de 
kraamvrouwenkoorts,  zoowel  wat  hare  aetiologié  als  hare  natuur 
betreft.  Terwijl  Riwisch  vroeger  bij  zijne  verdeeling  der  febris 
puerperalis,  in  4  hoofdvormen,  eene  phlebitis  en  lymphangioitts 
puerperalis  aannam,  en  de  andere  ontstekings -verschijnselen,  de  zooge- 
noemde  metastasen-vorming,  afhankelijk  verklaarde  van  de  aandoening 
der  vaten,  vat  hij  thans  beide  vormen  zamen  onder  den  naam  van  pyae^ 
mische  kraamvrouwenkoorts.  De  eigenaardige  ontmenging  des  bloeds 
wordt  nu,  op  grond  voornamelijk  van  Virchow*s  resultaten,  doorhem 
als  het  oorspronkelijk  lijden  erkend,  de  stelsels  in  de  vaten,  even 
als  de  zoogenaamde  metastasen,  als  secundair  verschijnsel,  als  de 
plaatselijke  uitdrukking  der  bloedziekte,  waarbij  de  beide  laatste 
verschijnselen  niet  in  noodzakelijk  wederkeerig  innerlijk  verband 
staan.  Vroeger  onderscheidde  hij  de  ontsteking  der  aderen  en 
watervaten  bij  kraamvrouwen  in  primitieve  en  in  secundaire,  en 
beschouwde  hij  de  stelsels  in  de  vaten  hoofdzakelijk  als  producten 
der  ontsteking  van  de  vaatwanden,  thans  echter  neemt  hij  de  stelsels 
als  het  in  den  regel  primitieve,  de  ontsteking  der  vaatwanden  als 
het  secundaire  aan.  —  De  beide  andere  vormen  der  febris  puerperalis 
zijn  de  peritonitis  en  endometritis  puerperalis.  Bij  deze  op  patho- 
logisch-anatomische  grondslagen  gevestigde  indeeling  verstaat  Kiwisgh 
ook  onder  febris  puerperalis,  ziektevormen,  die  door  anderen  er 
niet  toegerekend  worden :  plegmasia  alba  dolens,  putrescentia  uteri, 
oöphoritis  enz.;  de  miliarien,  (fie  eene  symptomatische  beteekenis 
hebben  en  steeds  met  endometritis  plegen  verbonden  te  zijn,  worden 
bij  deze  behandeld.  Men  ziet  uit  dit  alles,  dat  Kiwisgh  zijn' arbeid 
in  sommige  opzigten  aanmerkelijke  wijzigingen  deed  ondergaan  en 
wezenlijk  heeft  verbeterd. 

De  overbrenging  in  onze  taal,  daar  zij  ongetwijfeld  strekken  zal,  om 
een  voortreffelijk  en  voor  ieder'  geneeskundige  onmisbaar  boek  bij 
OQze  Éindgenooten  meer  algemeen  bekend  te  maken,  verdient  voorzeker 
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goedkeitrivg.  Dr.  Piblbn  scfajnt  woénl  priJB  ie  hebben  gesteld  op 
eene  getiMi^re  yevtaiing ;  bq  de  leiing  JLvamen  ons  hier  en  daar 
miiitor  gelukkige  ukdrukkingen  voor;  schrijf-  en  drukloiitea,  dte 
voDr  de  miaste  lesers  opkeitelijk  behoeven  aangeweien  en  veiiieierd 
Ie  worden»  iviHeft  wij  haer  niel  opsommen. 

De  typogiaphiadtt  uilYoenag  is  zeer  goed,  de  plaat  beter  dan 
die  in  de  oorspronkelijkie  uitgaaf,  welke  in  prijs  omstreeks  een  vierde 
hooger  is  dan  4e  HoUandsche  uitgaaf. 

Ihans. 
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DOOR 


Dr.  jr»  W»  E.  DE  mikN. 


Qai  beiM  dutinguit,  bene  docec. 


I.  fFiêhundige  voaarde, 

§  1.  Zal  een  ligchaam  door  eene  ruimte  kunnen  heen- 
dringen, dan  moet  het  of  zelf  kleiner  zijn,  of  kleiner 
kunnen  worden,  dan  deze;  of  de  ruimte  moet  voor 
vergrooting  vatbaar  wezen. 

$  2.  De  geboortehuis,  het  hekkenkanaal  met  deszelfs 
zachte  deelen ,  heeft  slechts  eene  zeer  beperkte  ruimte, 
want  zij  is  om  de  band-kraakheenige  vereeniging 
harer  zamenstellende  harde  deelen  Yoor  slechts  geringe 
▼erwijding  vatbaar.  Derhalve  moet  het  doordringende 
hoofd  —  als  omvangrijkste  deel  des  kinds  —  iets  kleiner 
zijn,  of  iets  kleiner  kunnen  worden,  dan  de  geboortehuis, 
welk  laatste  mogelijk  is  door  de  bandachtige  vereeni- 
ging  der  schedelbeenderen ,  waardoor  deze  over  elkan- 
der kunnen  schuiven,  én  het  hoofd  naar  de  door  te  dringen 
geboortehuis  zich  schikken  of  vormen  kan —  mouleren  ge- 
noemd,—  terwijl  de  afmeting,  die  bij  de  verlossing  het 
belangrijkste  is,  de  dwarse  namelijk,  of  de  afstand  tusschen 
de  beide  wandbeenknobbels ,  gemiddeld  3V4  Par\jsche  dui- 
V.  19 
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men  groot ,  met  b^oud  van  het  leven  des  kinds,  3/3  duim 
verkleind,  en  dus  tot  op  2''lzd.  verkort  kan  worden.  1) 

§  3.  Dit  mouleren  geschiedt  wigsgewy  ze  door  zijdelings 
binnenwaartsche  drukking  der  wanden;  waarom  ook 
deze  te  verkleinen  wig  tegen  d%  wanden  der  geboorte- 
buis  punten  van  vasthouding  moet  hebben  —  met  andere 
woorden,  waarom  het  hoofd  tot  dit  mouleren  in  de 
geboortehuis  reeds  eenigzins  vast  moet  sta,aD.  Wanoeer  al- 
zoo  het  hoofd  door  deszelfs  betrekkelijk  te  grootei) 
omv£m^  aiet  'm  de  geboortehuis,  den  bekkeniugang,  kan 
komen,  om  met  deszélfs  wiggepunt,  bij  schedel- 
liggingen de  achterhoofdspunt,  en  bij  bekken-  of 
stuitliggingen  de;  kix^,  vasthouding  tqgen  hare  wanden 
te  erlangen ,  dan  is  deze  verkleining  door  het  mouleren 
onmogelijk. 

$  4.  De  t4ng  kan  ook  verkleiniog  daarstelleui  BMar: 
:  1.  SJechts  in  de  rigting  der  aanlegpunten  van  de  lepds, 
en  niet  over  den  geheelen  omtrek,  gQUjk  dit  de  rondom 
tégensitand  biedende  wanden  dér  gjehoortebi^  ,doou« 
Nog  meer,   wanneer,  de  tang  de  genoeitido  afmeting  des 


.1)  Ter  herinnering  éiëne  bier,  dat  de  dwarse  afkneUng,  ofichoon  de 
ilelmte  van  hei  ;hoQfd«  bij  aUe  verlossingen  de  beliwgrgtote  is»  aU  de  eenige 
^^tante,  daar  a|]e  iedere  afhankeHik  zijn  van  de  betrekkelijke  V0Q^ 
^verlmigUlg  van  het  hoofd  met  de  kin  naar  de  borst,  . 
.  Bierbij  komt  nog, .  dat  bij  vemaauwingen  des  bekkens,  ten  gevolge  van 
misvormde  gedaante,  als  het  ware  door  gedeeltelijke  indrukking,  waardoor 
deze  of  gene  afmeting  verkleind  is,  de  overige  afmetingen  vergroof  zija. 
Dit  év&ót  zelfs  de  bijgevoegde  figuur  aan,  waarin  bet  promentorium  sacri 
naar  binnen  gedrukt  zijnde,  de  dwarse  afmeting  f.f.,^  welke  bij  normale 
bekkens  slechts  1  d,  grooter  is,  dan  de  conjugata  cc,  bier  ^Vs  d.  meer 
bedraagt,  ep  daarbij  nog  verplaatst  is  van  x.x.,  waar  zij  bij  een  normaal 
bekken  zou  vallen,  en  die  hier  57*  d.  heeft,  en  dus  2V4  d.  grooter  is« 
dan  de  conjngata  cc,  die  hier  niet  meer  dan  dVa  d.  is. 


—  275  — 

hoofds  yerkieint,  dan  yergroot  zij  te  gelijk  de  andere» 
en  verandert  de  balye  zonder  wezenlijke  verkleining 
sledits  de  gedaante  des  hoofds. 

2.  Men  wint  zelfs  in  die  afmeting  ^  welke  de  tang  ver^ 
kleint ,  niets  dan  de  dikfte  van  bet  metaal  der  beide  lepels, 
welke  te  zamen  Va  of  s/g  d.bedraagt;  ja,  men  verliest  in* 
tegendeel  altijd  ten  minste  nog  Vs  d.,  daar  die  verklei- 
ning  «es  hoofds,  om  h^  levensgevaar  voor  het  kind,  niet 
grooter  mag  zyn,  dan  van  >/,  d. 

De  tang  mag  deitialve  nimm^  gebruikt  worden  om 
het  hoofd  te  verkleinen,  en  zij  kan  nooit  anders  konstma^^ 
tig  te  pas  komen»  dan  om  de  uitdrijvende  kracht ,  de  vis 
a  tergo,  der  natuur»  betzij  bij  gebrek  aan  arbeid»  hetzij  bij 
periculum  in  mora,  bij  eene  andere  geheel  normale  evenre^ 
digheid  ttu^chen  het  door  te  dringen  en  het  doordringende 
ligchaam^  als  eene  uittrekkende  kracht,  te  vervangeü.  1) 

§  5.  Moet  men  alzoo  een  te  groot  hoofduiteinde  van 
het  kindseirond  bij  eene  te  naauwe  geboortehuis  ter 
mOulering  invoeren »  dan  moet  men  dit  door  deszelfs  bek- 
kenuiteinde» en  wel  door  de  voeten  —  wending  of 
keering  genoemd  —  doen:»  als  wanneer  de  \in  de  punt 
des  hoofdkegels  ($  3.)  is. 


A)  Ia  1824  «^  dus  reedg  voor  28  jaren  —  Ijieb  ik  in  mijne  VerlM- 
huidige  YerhandéUng  over  de  GéboortB'OS,  te  Arnhem,  bij  D.  K.  Muiter 
en  Comp.  uitgekomen,  insgelijks  wiskundig,  gelijk  hier#  betoogd,  dat,  zelfs 
tot  het  mogelijke  draaijen,  om  de  dwarse  as,  het  hoofd  bij  het  uittrekken 
met  <l6  tang  tosschen  de  lepels  bewegelijk  moet  zijn;  waarbij  ik  de  be- 
scteiJYing  gevoegd  heb  van  de  ook  tot  dat  einde  door  mij  ingerigte,  en 
nog  heden  ten  dage  gebruikte  tang.  Pe  beschriJTing  dezer  tang,  welke, 
gelijk  wij  in  S  15  zien  zullen,  ook  bijna  onmisbaar  is  bij  verlossingen 
door  de  schaambeensnede,  komt  insgelijks  voor  in  mijne  voorleden  jaar  bij 
G.  B.  van  Ooor,  te  Gouda,  uitgegeyen  Bijdragen  tot  de  Verloêkundige 
Praktik, 
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§  6.  Om  het  indringen  in  de  geboortehuis  mogelijk  te 
maken,  zal  in  den  regel ,  om  de  (volgens  §  2)  gemiddelde 
dwarse  afmeting  des  hoofds  van  3V4  d, ,  welke  door  de 
rerkleining  van  '/g  d.  hij  het  mouleren  tot  op  2^/8  d.  kan 
verminderd  worden,  de  ingang  ten' minste  overal  3  d.  wijd 
moeten  zijn,  en  zoo  ook  voor  den  verderen  doortogt  des 
kinds  alle  afmetingen  van  geheel  de  geboortehuis  iets 
grooter,  dan  die  van  het  hoofd.  ^* 

§  7.  Zijn  de  afmetingen,  in  welk  gedeelte  der  geboorte- 
huis ook ,  kleiner  dan  die  van  het  hoofd ,  dan  bestaan  er  om 
de  verlossing,  met  behoud  des  levens  van  een  natuurlijk 
groot  kind,  te  voleindigen,  slechts  twee  kunstmiddelen: 

1.  De  schaambeensnede  —  om  de  geboortehuis  zelve 
wijder  te  maken; 

2.  De  keizer-  of  buik-baarmoedersnede  —  Om  eenen 
anderen  uitweg  daar  te  stellen. 

§  8.  Bij  eene  verkleining  —  van  welk  gedeelte  der 
geboortebuiê  ook  —  van  af  3  d.  tot  €uin ,  gelijk  wij 
nader  zien  zullen ,  2^2  d*  ?  ^(^t  ^^^^  ^y  ^^^  levend^ 
natuurlijk  grooty  kindy '  naar  de  toetten  der  kun^t,  de 
schaambeensnede  moeten  doen  1) ,  gelijk  ik  dit,  alsvoor^ 


1)  Omdat  de  misyorming  yan  l^et  bekken  door  vernaauwing  het  meest 
aan  den  ingang,  om  deszelfs  reeds  van  natuur  eenen  hoek  vormende  ver- 
binding met  de  wervelkolom,  plaats  heeft,  wordt  de  conjugata  gewoonlijk 
tot  basis  genomen;  maar  deze  kan  normaal,  zelfs  bijzonder  groot  zijn» 
2oodat  het  hoofd  ook  zonder  mouleren  tot  in  de  bekkenholte  doordringt, 
doch  aldaar  vernaauwingen  ontmoet,  welke  het  niet  eens  ter  moulering 
kan  indringen.  Deze  vernaauwingen  kunnen  zelfs  door  beenuitwassen, 
/  exostoses,  enz.  in  alle  rigtingen  veroorzaakt  worden,  al  is  de  overige  ge- 
daante van  het  bekken  normaal;  en  dikwijls  vinden  wij  de  dwarse 
afmetingen  verkleind  door  buitengewoon  groote  of  binnenwaarts  gedrukte 
zitbeensgraten  of  zitbeensknobbels.  Het  spreekt  van  zelf,  dat  in  al  deze 
gevallen  hetzelfde  geldt  als  bij  de  vernaauwing  aan  den  ingang. 
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-naam  doel  yan  dit  mija  geschrift,  in  deszelfs  eerste  ge- 
deelte, met  behulpvan  bijgevoegde  teekeaing  (zie  fig.  1) 
meetkuodig  zal  betoogen: 

1.  De  onafgebroken  gestippelde  omtrek,  in  welks  mid- 
den A. 9  stelt  voor  d«  natuurlijke  grootte  en  gedaante, 
van  eene  aan  den  ingang  des  hekkens  niervormig  mis- 
maakte geboortehuis  —  hekken  en  zachte  deelen,  -r-  waar- 
van da  regte  afmeting,  de  conjugata,  slechts  2^2 d.  is, 
«n  alzoo  de  indicatie  ultima  voor  de  schaambeensnede 
uitmaakt. 

2.  JDe  afgebroken  lijnige  omtrekken  stellen  dezelfde 
geboortehuis  voor  na  de  schaambeensnede  —  met  de  vol- 
gende bijzonderheden: 

a.  a.  Se  schaamheenderen ,  na  het  doorsnijden  van 
hunne  band-kraakbeenige  vereeniging  tot  2  d.  van  elkan- 
der verwijderd. 

b.  h.  De  daardoor  —  elke  nog  .  tot  geen  1/4  d.  1) — 
vaneenge weken ,  ook  band-kraakbeenige ,  heihg-heup- 
heensfereenigingen. 

.  c.  cDe    reeds    vermelde    conjugata   voor  de  operatie 
van  slechts  2  1/2  d.  lengte. 

-  c.  dn  De  5/8  d.  verlenging  van  dezelve  na  de  operatie, 
door  de  van  een  verwijdering  der  schaamheenderen. 

d.  e.  Eeoe  afineting,  ook  van  ^/g  d. ,  voor  het  denk- 
beeldig in  de  ruimte  tusschen  de  van  een  verwijderde 
schaamheenderen    dringen    van    eenen    der   wandbeens- 


1)  Hieruit  volgt  tevens  wiskundig,  dat  de  operatie  ten  minste  ad  hoc  niet 
bedenlcelijlc  lian  zijn,  belialve  bij  geheele  verbeening .  dezer  band-lcraak* 
beenige  vereenigingen,  velice  dan  oolc  vél  zal  bestaan  bij  die  der  schaam- 
beenderen/  waardoor  de  kunstbewerliing  geheel  onuitvoerlijk  wordt,  daar 
toch  de  doorzaging  (!)  van  de  schaambeensvereeniging  hier  niets  zou 
helpen,  of  men  moest  dit  ook  de  beide  heiUg-henpbeensche  kunnen  doen  (!). 
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knobbeb,  zonder  dat  er  nog  verkleining  des  hoofds  door 
moulering  heeft  plaats  gehad; 

ƒ.  ƒ.  De  dwarse  afmetingen  voor  de  van  een  verwij- 
dering der  schaaiiibeenderen  zich  bevindende: 

*  aan  den  ingang  des  bekkaDs,  ter  zijde  tusschen 
het  meest  uitgerande  gedeelte  dar  heapbeenderen ; 

^^  in  de  holte  tussehen  de  zitbeensgraten,  >-*  en 

'^'^  aan  den  uitgang  tcrssdien  de  zitbeen9kao]yi»ek. 

g^  g.  Afmetingen  aan  vreerszijden  dier  dwane  afme^ 
tingen,  elke  van  ^/«d.,  dus  met  elkander  van  3/4  d»-*^ 
als  vergrootiilg  in  het  algemeen  ook  van  geheel  het 
bekken  9  na  de  tot  2  d.  plaatshebbende  van  een  ver«> 
vrijdering  der  schaambeenderen. 

§  9.  Hieruit  blijkt,  dat  men  door  deze  van  een  ver- 
vrijdering,  als  gevolg  der  schaambeensnede,  voor  alle 
afmetingen  der  geboortehuis,  eene  meerdere  niimte  ver* 
krijgt  van  */4  d. ;  waardoor  alzoo  eene  vernaauvring 
tot  2^2  d.  -^  gelijk  de  figuur  voorstelt,  —  tot  op  3^4  d; 
verbeterd  wordt,,  juist  overeenkomende  met  de  dwarse 
of  wandbeens*knobbels  middellijn  van  het  hoofd.  ($  2.) 

$  10.  Maar  volgens  §  1  moet  het  hoofd  iets  kleiner 
zijn,  of  iets  kleiner  kunnen  worden,  dan  de  geboorte- 
buis  —  en  daarom  is  de  ^/s  d.  verkleining  door  het  mouie^ 
ren  hier  onmisbaar;  terwijl  ook  om  dezelfde  reden  hij 
elke  verkleining  van  nog  minder  dan  tot  2^%  d.y  dé 
sehaambeenênêde  het  leven  van  een  natuurlijk  groot 
kind  niet  kan  beveiligen, 

$  11.  Omdat  dit  mouleren  niet  mogelijk  is,  Uranneer 
het  hoofd  niet  in  de  geboortehuis  kan  vast  raken,  en 
de  tang,  als  het  hoofd  zich  nog  los  boven  den  ingang 
bevindt,  zelfs  bij  het  normaalste  bekken  moeijelijk,  en, 
hij   een   door  vemaauwing  misvormd  bijna  cmradgelijk 
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18  te  agpliGerea  V  ^00  is  daartoe,  bij  gebrek  aan  arbeid, 
ook  na  de  operatie  geen  ander  middel  dan  de  wending.  1) 
$  12.  Is  de  wending  vobirekt  noodjg  of  Verkieslijk, 
dan  is  het  yan  belang  ze.TOor  de  operatie  sfoo  ver  te 
doen,  dat  men  de  yoelen,  met  de  hielen  bdioorlijk ge<- 
ligt,  in  de  geboortc3)ais  geleid,  ea  daarna  dé  handen 
ïn  eènen  stirik^  èr«  yan  den  laatband,  die  ait  de 
aoheede  hangt ,  bairestigd  heeft ,  om  bij  de  yerlossing  ook 
oyer  é^  armen  meester  te  blij  yen;  opdat,  wanneer  de 
uityoering,  bij  gd>rek  aaa  de  uitpersende  natuur,  de 
uittrekkende  kunst  ($  4)  mogt  yorderen,  d^  armed 
niet  op  déii  bekkeningang  blij  yen  hangen,  daar  men -2) 


i)  Duar  de  wendlpg  bet  eesig^te  middel  is  om  zich  in  alte  gevaUe^, 
ten  minste  yan  het  nUt  ieven  des  kinds>  waartoe  ook  de  stethoscopische 
negatieve  bewijzen  niet  voldoende  zijn,  geheel  te  verzekeren,  wordt  zij 
door  sommigen  in  den  regel,  zelfs  bij  de  gunstigste  faoofdligging,  voor  de 
operatie  aangeraden.  In  zekeren  zin  ben  ik  bok  van  dat  gevoelen^  doch 
daartbe  Is  het  yoldoende,  en  om  anders  redenen^  gel^  uit  de  volgende 
-I  lal  blijken,  zelTs  beter,  ze  sleehta  zoo  ver  noodig  is  (zie  ook  aldaar) 
.voor  de  operatie  te  doen. 

Mijn  gevoelen  daaromtrent  is: 

i.  Leeft  het  kind,  of  is  men  niet  zeker  van  deszelfs  dood,  dfanmoef  zij 
gedaan  worden  bij  welke  vemaatiwing  der  geboortebnis  ook  tot  ^Vs  ^*  of 
maar  weinig  minder,  daar  v<rigera  |  14  desBdft  sBetaere  dood  geheel  de 
operatie  w^gt. 

2.  yolgens  §  12  is  zij  V9rkiesmk  ook  bij  meerdere  ruimte,  wanneer  er 
maar  eenige  vrees  bestaat  voor  gebrek  aan  genoegzamen  arbeid. 

2)  Bij  elke  wending,  al  is  het  bekken  ook  nog  zoo  normaal,  waarbij 
reeds  gebrek. aan  arbeid  bestaat, .of  maar  met  eenigen  grond  te'  vreinen 
is,  verzeker  ik  mij;  na  eeiH  de  voeten  in  de  geboortebnis  geleid  tè 
hebben,  ook  altijd  op  gelijke  wijze  van  de  armen,  jpe  laatband  toch 
is  gemakkelijk  met  een.  of  twee  vingers  der  vrije  hand  aan  de,  reeds 
ingebragte  aan  te  voeren,  en  de  handen  des  kinds  liggen  dan  doorgaans , 
gelijk  men  zelfe  figuurlijk  Zegt,  too  yoor  de  (hiier  ingebragte)  hand,  dat 
men  ze  maar  te  vatten  heeft. 


I 
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in  casu  zoo  weinig  raimte  heeft  om  hen  te  ontwikkelen^ 
en  de  daarbij  onvermijdelijke  buitenwaartsche  drukking 
door  de  hand  zeer  gevaarlijk  is  voor  de'verscbeuring 
der  zachte  deelen,  en  vooral  voQr  de  hdlig-heupbeens- 
vereenigingen. 

Ook  is  deze  slechts  gedeeltelijke  wending  voor  de 
operatie'  niet  alleen  voldoende,  maar  zelfs  veel  beter» 
dan  de  utttrekking  van  geheel  den  ramp,  daar  het  hoofd 
het  voorname  beletsel  is,  hetwelk  men  daardocn*  toch 
in  niets^  kan  bevoprdeelen ,. terwijl  men  er  integendeel 
de  gedaante  van  het  kindseirond,  .waarbij '  de  kin:  op 
de  borst  moet  blijven  (zie  de  noot  van  §  4)\  zoo  Jigt 
door  bederft,  en  het  daarom  veel  beter  is  de  uitdrij- 
ving ook  van  den  romp  tot  na  de  operatie  aan  de  natuur 
over  te  laten  —  of  anders  de  volstrekt  noodzakelijke  kun^- 
matige  uittrekking  door  de  vooraf  daargestelde  meerdere 
ruimte  gemakkelijker  te  doen  zijn. 

§  13.  Indien  het  reeds  in  de  geboortehuis  gezakte 
hoofd  de  te  kleine  zitbeensgraten-afmeting  in  de  bek- 
kenholte, of  de  te  kleine  zitbeensknobbels-af meting 
aan  den  bekkenuitgang,  of  welk  gedeelte  der  geboorte- 
buis  (noot  van  §  8)  ook,  niet  kan  doordringen,  dan 
bestaat  er  geene  ruimte  meer  tot  de  wending,  en  schiet 
er  na  de  operatie,  bij  blijvend  gebrek  aan  arbeid,  niets 
over  dan  de  tang.  Gelukkig  echter,  dat  men  alsdan 
het  hoofd  gemakkelijk  kan  bereiken,  om  de  tang  zoo 
schuins  mogelijk  aan  weerszijde  der  vernaauwing  aan  te 
leggen;  waarbij  men  yoorar moet  zorgen,  dat  zij,  vol* 
gens  §  4,  het  hoofd  niet  zamendrukke,  gelijk  dit  met 
de  door  mij  gebruikte  en  in  de  noot  van  genoemde  §  4 
yermelde  tang  zeer  gemakkelijk  is. 

$  14«  Wanneer  men  volkomen  zeker  is  van  den  dood 


« 
j 
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des  kinds,  dan  is  de.  emhryotomié^  teo  .minste  de  per^ 
f  oratio  eranii  om  het  hoofd  te  yerkleinen,  aangewezen, 
waaromtrent  ik  het  volgende  aanmerk:        < 

1.  Zdnder  êohaambeensnede  is  zij  :  nog  ..te  doen  toteene 
yemaauwing  van  2>l%  d. ,  want  4e  grond  van  bet  bek- 
keneel is  na  de  onthersening  ^het  uitgebreidste  deel  <  dés 
hoofds,  en  gewoonlijk  slechts  2V4  d.,  breed. 

2.  Is  echter  de  :yernaauwiog  minder  dan  tot  21/2  d. , 
dan  is  deze  voor  .de  moeder,  om  ;  eventuele  kwet- 
singen, enz.,  toch  altijd  zeer  belangr\jké  operatie,  om 
de  ook ,  met  het  terebellum  of  wat  ook , .  zeer  moeije- 

m 

lijk  te  verkleinen  of  liever  te  verbrijzelen  ba^is  eranii  ^ 
zoo  al  niet  onmogelijk,  ten  minste  alt\jd  zeer  gewaagd* 
Sij  minder  dan  2V2.d.vernaauwing,  tot  aan  1^/4  d.,  moet 
men  ook  bij  een  dood  kind  de  iehaambeétunede,  vóór 
de  emhryotomie  doen ,  - ,  omdat  men  daardoor  >  in ;  alle 
afmetingen  der  geboortehuis ,  volgens  §  .9 ,  nog  >/4  d. 
wint,  en  dus  n(^  2^2  d.  ruimte  «  kan .  verkrijgen*  >  Ik 
iierzeg,  de  eehaam^eenenede ,  vóór  de  emhryotomie  r^.  Xea 
einde  alles  aan  te  wenden  om  de  buik-baarmoedersoede 
te  ontwijken,  die  vooral  hier  dubbel  betreurenswaardig 
is , .  omdat  het  levensgevaar  der  moeder  het  reeds  ont- 
zielde kind  toch  niet  meer  kan  behouden.. 
.:  $  15.  Na  mijn.  gevoelen  over  de  aanwijzingen  tot.  de 
schaambeensnede  en  kindsverkleining  ontwikkeld  te  heb- 
ben, ben  ik  bij  vernaauwingen  .  der  geboortebui»  aan 
de  helaas I  laatste  toevlugt  der  kunst. gekomen ,  aan  :de 
wel  is  waar  voor  den  operateur  veel  minder,  moey^jke 
•en  voor  het ^  kind  veel  minder  gevaarlijke,  maar  voor 
de.  moeder  verschrikkelijkste ^aller  verloskundige  operatten, 
aan  de  zelf 9  in,  hare  gevolgen  geheel  onzekere  huik-' 
haarmoederenede  ^    welke,    om    er, '  daar    zij    niet   tot 
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dit   mija   bestek  behoort,   alleen  dit   Tan   te   zegg^en, 
onvermijdelijk  is: 

1.  Bij  een  levend  kind  van  natuurlijke  grooitte,  wanneer 
de  geboortebuis  niet  overal  2Va  d.  ruimte  beeft; 

2.  Bij  een  voldragen  dood  kind,  en  mindere  ruimte 
dta  1^4  d. 


Tegen  dit  mijn  theoretiscfai  boewei  wiskundig  en  dus 
ontegensprekelijk,  betoog,  wordt  waarschijnlijk  aan- 
gevoerd de  bijna  praktische  odmogeUjkheid'om  dé  rneet^ 
kundige  zekerheid,  welke  volstrdit  noodzakelijk  is  voor 
het  geheel  jniste  oordeel  over  de  verhoudrng  tusschen  het 
door  te  dringen  en  het  doordringende  bgchaam,  waar- 
van hier  alles  afhangt,  te  erlangen. 

Dan,  om  het  levensgevaar  voor  de  moeder,  bestaat  er 
dezelfde  zwarigheid  bij  de  indieatie  tot  de  hier  alléén 
alternaüef  bestasmde  buik-baarmoedersnede, 

Oet  menschelijke  vernuft  herft  dan  ook  tot  verkrr}* 
ging  van  die  zekerheid  allerlei  meetkundige  werktuigen, 
daarom  ook  meters  genoemd,  uitgedacht;  aanwdkemen 
echter,  met  al  hunne  meerdere  of  mindere  doelinatigheid, 
het  tastgevoel  (tactus)  van  het  werktuig  aller'  kunst- 
werktuigen,  van  de  menschelijke  hand,  niet  kan  geven. 
Door  dit  tastgevoel  kan  men  door  oefening  al  hare 
afmetingen  naar  hare  verschillende  vormen,  bv.  naar 
de  verschillende  uiteenspreiding  der  vingers,  enz.,  even 
juist  Jeeren  kennen,  als  zelfs  de  blinden  alleen  op  den 
tast  de  kleuren  onderscheiden.  Dan  dit  wordt  door 
de  verloskundigen  maar  al  te  veel  verzuimd,  gelijk 
over  het  algemeen  de  naauwkeurigheid  in  de  exploratie, 
waarop  toch  geheel  het  verioskundige  oordeel  moet  rus* 
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ten^  T^l  te -wenschen  averlaat.  Terwi|l  elk  Y«rlosktiQdige 
zijne  hand  geheel  geometrisch  moest  kennen,  hebben 
de  meèsten  nog  nooit  aan  de  lengtemaat  yajm  hanüen 
tot  het  onderzoek'  meestal  gebruikt  wordeoden  wijsfinger 
gedacht  1  Beze  oefaung  moest  zelfs  tot  het  geregelde 
ondenvi|s  bebooren. 

IL  KunHbewêrking, 


t  ' 


$  16«  GB9ehdkM0  tijd.  Wanneer  het  ostimn  nteii  tiev  ge« 
iaioeg geopend  is^^dat  men^  :f  oo  noodig  of  de»  Terkiezendey  de 
Toeten  in  de  vagina  leiden  en  zich  van  de  armen  verze^ 
keren  kan.  Doch  in  alle  gevallen  is  dit  de  geschiktst^ 
tgd  f  opidat  alsdan  .  tevens  het  t^pevk  der  uitdrijving 
daar  is.  Deze  tijd  mag  geene  minuut  verzaimd  worden, 
omdat  de  door  geene  uittrekkende  kui»t  te  evenaren 
vis  a  tergo  der  natuur  v»n  het  uiterste  bdang  is ,  otti 
ook  deze  kunsthulp  wel  te  doen  gelukken,  Aan  irelk 
vèrznim  .  ik  dan  ook  vele  der  mij  bekende :  ongielukkig^ 
ziektegeschiedenissen  te  dezen  moet ,  en  om  de  daarby 
vermelde  feiten  kan,  toeschrijven,  .    / 

$  17.  Benoodigdkêdeny  "^ke  deverloskundige  om  het 
kosleiijk»'van  den  tijd  bijna  iallen  vooraf  in  gereedheid 
dient  te  hebben:  .-...:     i 

1.  Een  scheermes  voor  het  haar  der  pndenda; 

2.  Een  bistouri  met  bolle  snede  en  stomp  (nuHê^êe) 
van  punt. 

Om  het  belangrijke  van  dit,  hoewel  zeer  eenvoudige, 
instrument,  heb  ik  deszelfs  omtrek  in  natunrlijke  grootte 
hier  bijgevoegd,  en  zal  ik  deszelfs  voornaamste  vereisehten 
uiteenzetten  (zie  fig.  2). 

Pe  punt  a.  moet  niet  'geknopt,  maar  stomp  a%esle^ 
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pea  zijn,,  en  met  het  begin  h.  der  opyolgeüde  bolle 
snede  bijna  eeuen  regtèn  boek  e.  maken,  ten  einde, 
geiyk  bij  de  beschrijving  der  operatie  duidelijker  zal 
'wqrden,  bij  de  perpendiculaire  rigtiug  gedurende  het 
doorsnijden  ran  de  band-kraakbèenige  schaambeensver-^ 
eeniging ,  telkens  maar  zeer  weinig  te  kunnJen  indringen, 
hetwelk  alzoo  minder  gevaar  doet  loop^n  de  pisblaas 
en  pisbuis  te  kwetsen.  Be  geknopte  bistouri ,  om  daar- 
mede de  schaambeensvereeniging  van  onderen  af  in 
eens  door  te  snijden,  waarbij  de  knop  de  zachte  deeien 
aan  de  binnenzijde  zou  moeten  beveiligen,  maar, die 
integendeel  zeer:  pijnlijk  verscheurt ,  is  /  reeds .  daarom 
gi^eel  onbruikbaar. 

3.  Eén  zilveren  mannencatheter.  Vooreerst  om  de 
blaas  >TOor  'de  operatie  te  lecligen,  en  veryolgens,  om 
bij  .de  doorsnijding  der  schaambeensvereeniging  de 
blaas  en  pisbuis  links  buiten  de  rigting  der  snede. te 
houden.  '  Men  neemt  hiertoe .  eenen  mannencatheter , 
mndat  die  door  meerdere  lengle  en  door  deszelfs  kromte 
daartoe  beter  geschikt  is^  dan  de  kprtere.èn  bijna  regte 
vrou  wenca  theter, 

:  4.  Een  bekkengordel.  Hiertoe  schikt  zich  het.  best 
een  eenvoudige  riem  van  niet  te  hard,  maar .  ook  niet  te 
rekbaar  leder,  welke  lV2d.  breed  en  48  d.  lang  moet 
zijn ,  omdat  hij  als  een  breukband  het  geheele. bekken , 
▼an  achteren  op  het  bo ven-midden  van  het  hdligbeen, 
van  Yoren  over  de  schaambeensvereeniging ,  en.  aa^  beide 
zijden  tusschen  de  heupbeenskammen  en  dijgewrichtën, 
moet  omgeven. 

'  Aan  zyn  eene  einde  moet  boven  op  (om  de.drukking) 
eene  sterke  gesp  goed  vastgemaakt  zijn,  door  welke 
het  andere   einde  van   den   riem   gaat ,   waarin  gaten 


—  285  ^ 

moeten  zijn  vöbr  de  tongf  der  gesp ,  naauwkeurig 
op  V2  d.  afstand  van  elkander.  Deze  afstand  der  gaten 
moet  zeer  naauwkeurig  zijn,  omdat  daardoor,  gelijk 
nader  blijken  zal ,  de  hoegrootheid  der  van  een  ver- 
wijdering van  de  schaambeenderen  moet  beperkt  "wor- 
den. Het  aantal  dezer  gaten  moet  zich  tot  over. dé 
helft  van  den  riem  uitstrekken,  daar  zij  toch  niet 
hinderen ,  en  men  tijdens  de  operatie  er  niet  om  ver- 
legen mag  zijn,  gelijk  dit  ook  het  geval  is  met  de 
hier  vermelde  groote  lengte  van  den  riem,  waarvan  bij 
het  verband  het  overtollige  ligt  af  te  snijden  is.  De 
riem  mag,  om  het  dikwijls  vereisctit  wordende  reinigen, 
niet,  zooals  breukbanden,  tegen  het  drukken  bekleed 
worden,  daar  men  dit  beveiligen  veel  beter  door  linnen 
compressen  doet.  ^     '    . 

5.  Een  pincet  óf  arterie-tang,  en  eene  naald  met  ge- 
wasten draad,  voor  het  eventueel  noodigé  onderbinden 
der  arteria  pudenda  extérna. 

6.  Eene  kleine  en  eene  wat  grootere  zeer  fijne  spons. 

7.  Een  genoegzame  vocnraad  koud  en  warm  water  — 
azijn  en  brandewijn  (liefst  alcohol). 

8.  Het  noodige  pluksel  voor  wieken. 

9.  Sterke  hechtpleisterstrooken,  6  d,  lang  en  1  d.  breed. 

10.  De  noodige  compressen  als: 

a.  Twee  van  1  d.  dikte  en  3  d.  in  l^et  vierkant, 
zoo  noodig  bij  de  verlossing  —  zie  §21,  aanm.  b; 

b.  Vier  voor  het  vérband  —  zie  §  22. 

11.  Vier  helpers: 

a.  Een  tegenover  den  operateur  —  liefst  een  des- 
kundige ; 

i.  Een  aan  het  hoofdeinde ,  voor  het  hoofd  en  de 
armen; 
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€.  Een  aan  het  Toeteneinde  Yoor  de  beenen; 
d.  EejDy  im  al  het  benoodigde  aan  te  geven. 
$  18.  F'o^berêiding : —   1.  Daar  elke  lijn  raimte  in 
de  bekkenhoUe  van  het  uiterste  belang  is,  2orge  men 
vooral,    dat  het  rectum  geheel  leeg  zij,  waartoe  in  den 
segel   een  clysma,  sterk  prikkelend  door  veel  keuken- 
zout en  zoo  warm  mogelijk,   moet  dienen.  Bit  wordt 
gezet,   terwijl  de  vrouw  nog  op  haar  gewoon  leger  is, 
om  intusschen  alles  tot  de  operatie  gereed  te  maken. 
2.  Het  verlossingsbed : 

o.  Geheel  onmisbaar  zijn  voor  den  operateur :  genoeg- 
zame ruimte,  zoodat  men  van  alle  zijden  bij 
het  bed  ka^  komen,  en  veel  licht,  kunst-  of 
daglicht; 
b.  Het  geschiktste  verlossingsbed  is  het  zoogenoemde 
«toelen-  of  korte  bed ,  bestaande  uit  drie  stevige 
met  de  zittingen  in  eenen  driehoek  onbeweeg- 
lijk aan  elkander  vastgebonden  stoelen,  met  niet 
te  hooge  leuningen,  en  twee  losse  stoelen. 

Dit  vaste  bed  moet  tot  eene  voor  den  opera- 
teur geipakkelijke  boogie  opgevuld  ujn.  Daarom 
is  dit  stoelenbed  betar  dan  een  ruatbank,  welke 
doorgaans  veel  te  smal  en  te  laag  is,  terwijl  de 
leuningen  der  stoelen,  mits  niet  te  hoog  z\jnde, 
dit  voor  hebben,  dat  zij.  tot  zijsteunen  van  het 
opvulsel  dienen.  De  voofste  of  open  rand  van 
dit  stoelenbed ,  waarop  het  kruis  komt  te  liggen, 
moet  iets  hooger  opgevuld  zijn  dan  de  plaats  voor 
den  rug,  opdat  de  symphysis  pubis  duidelijker  te 
onderscheiden  en  gemakkelijker  te  bereiken  zou 
zijn.  Voor  het  gemak  der  vrouw  moet  het  boven*i 
lijf  ook  iets  hooger  liggen  dan  de  rug. 
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Vooral  moet  dit  Iciger  zoo  ?a$t  en  gelijk  inge- 
rigt  worflen»  dat  de  barende  naar  geeae  zijde 
kan  afhelleo* 

De  twee  lo^se  stoelen  ?oor  de  boenen  wordea 
er   eerst   bijgezet  als  de   barende  reeds  op  bet 
▼aste  bed  is»  en  naar  omMandigheden  Terscfajl*- 
lend  g^laatst  1). 
3.  Bij  de  plaatsing  op  bet  T^irlossingsbed  moet  bet  krnts 
op  den  rand  van  het  bed,  het  Itgcbaam  regtl^nig  op  den 
mg,   de  dijen   tot  bet   aftappen  der  urine  yer  genoeg 
van   een,  en   de   beenen,   regtboekig  gebogen , .  x^ei  de 
YOeten  op  de  behoorlijk  geplaatste  losse  stoelen  komen. 
^anin. —r  Wanneer  bet,  yolgens  §$.  11  eaa  12,  noodig 
of  verkiesl\jk  is  de  wending  te  doen » dan  xnoet  men 
nu  daddijk*  voor   dat  men  den  oatheter  inbrengt 
om    de   urine   af  .  te   tappen ,   daar  h\j  tot  na  het 
doorspijden  Tan  de  symphy^is  binnen  moet  blijven, 
de  voeten   in  ,  de  geboortehuis  leiden  en  zich  van 
de  armen  verzekeren. 
4»  Daarna  wordt  de  urine  met  den  mann^snoatheter  af- 
getapt, die^  gdijk  bekend  is,  Tervolgens  blijft  liggen; 


►"^r- 


ï)  iJgemesn  verkies  }k  k^  belaogrijke  verloskaofU^  konstbeverkiDgen 
dit  eenvoudige  stoelenbed,  en  vooral  boven  tafels,  die,  behalve  bet  reeds  bij 
de  rastbanken  vermelde  gebrek  aan  zijsteunen,  waardoor  bet  opvulsel  dan 
her-  dan  derwaarts  zakt,  te  boog  zijn  en  niet  vast  genoeg  staan.  Ook 
'ksn  men»  wanneer  men  niet  tnssctaen  de  dgen  behosft  te  werken» 
jde  losse  stoelen  zeer  gemakkd^k  tot  atenn  voor  de  beenen  toizontaal  met 
het  vaste  bed  opvullen.  Het  eenigste  bezwaar  is  bet  daarby  onvermijde- 
lijke yerbedden;  maar  bij  eene  moeijelijke  baring  wordt  het  verlossings- 
bed  doorgaans  zoodanig  gederangeerd,  dat  de  vermoeide  kraamvrouw  wel 
eene  pas  toebereide  en  zoo  gemakkelijk  mogelijke  legerstede  zal  behoeven. 
Ook  kan  dit  verbedden,  b^  eenige  ervaring,  door  den  verloskundige 
nog  al  handig  en  v«iorzigtig  geaebieden. 
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maar  waarbij  men  vooral  moet  zorgen ,  dat  hij  de  vrou^w 
niet  pijnigde,  veel  minder  kwetse.   . 

5.  Sa  de  aftapping  der  urine  worden  de  dijen  geheel 
tegen  elkander  gebragt ,  en  de  beenen  blijven  als  Toren 
regthoekig  gebogen  met  de  voeten  op  de  losse  stoe- 
len, die  nu  ook  tegen  elkander  moeten  komen,  staan. 
Vervolgens  worden  de  dijen  zoo  hoog  mogelijk  door  eenen 
doek  er  om  heen,  met  eenen  enkelen  knoop  en  lossen 
strik,  vast  zamengebonden ; 

6.  De  bekk^nriem  wordt  van  pas  gemaakt,  en  dit  is 
van  hetuiterête  belang: 

a.  Hij  wordt  op  het  bloote  lijf  en  onder  het  kruis 
op  het  *  hoven-midden  •  van  het  heiligbeen,  om 
het  bekken  tusschen  de  heupbeenskammen  en  de 
dijgewricbten  gebragt,  vervolgens  op  descbaam- 

'      beensvereeniging  zoo  vast  gemaakt ,  dat  hij  overal 
;     zoo  veel  mogelijk  gelijk  en  zacht  drukt ,  en  daarna 
het   gat,    waarin   de  tong  van  de  gesp  zit,  ge- 
merkt. 

b.  Vervolgens  wordt  de  riem  weer  lo^emaakt  en  het 
vierde  gat^  dus  twee  duim  verder  dan  dat,  wasürin 
de  tODg  van  de  gesp  geweest  is,  ook  en  wel 
zeer  duidelijk  gemerkt  ^  waarna  de  riem  los 
onder  de  vrouw  blijft  liggen. 

7.  De  operateur  plaatst  zich  aan  de  regterzijde;  een 
helper  —  d^  deskundige  —  t^en  hem  over ;  de  tweede 
helper  aan  het  hoofd  en  de  armen,  en  de  derde  aan 
de  knieën. 

§  19.  Door  snijding  der  zachte  deelen,  —  1.  Men  be- 
gint met  het  haar  der  pudenda  glad  af  te  scheren. 

2.  Hierna  moet  men  de  schaambeensvereeuiging  met 
inkt,  ten  minste  met  iets  duidelijks,  naauwkeurig  teekenen: 
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a.  Haar  juiste  midden  naar  eene  gezigts- ,  of  nog 
beter  draad-lijn  tusschen  den  navel  en  de  voorste 
vereeniging  der  vulva;  waarom  de  ligging  plat 
op  den  rug  moet  zijn,  en  de  rigting  des  lig- 
chaams  geheel  regtlijnig  1). 

Het  teekenen  dezer  rigting  is  volstrekt  nood- 
zakelijk, om  bij  het  doorsnijden  juist  het  midden 
van  de  symphysis  te  treffen. 

b.  Den  boven-  en  onderrand  der  symphysis  bepaalt 
men  op  het  gevoel ,  niet  alleen  uitwendig,  maar 
ook  inwendig,  en  dit  laatste  tusschen  den  in 
de  Tagina  gebragten  wijsvinger  en  den  op  de 
symphysis  geplaatsten  duim. 

3.  Vervolgens  gaat  men  over  tot  hét  doorsnijden  der 
bekleedselen  en  van  het  vetweefeel  tot  op  de  band- 
kraakbeenige  deelen. 

Dit  doorsnijden  geschiede  van  af  den  bovenrand  tot 
aan  den  onderrand  der  symphysis,  waarbij  men  met  den 
duim  en  de  vingers  der  linkerhand  de  door  te  snijden 
deelen  spant>  en,  om  minder  pijnlijk  te  snijden,  den  bollen 
bistouri  in  eenen  stompen  hoek  voorover  moet  houden; 
maar  om  de  afgeteekende  directie  naauwkeurig  te  vol- 
gen, doet  men  dit  doorsnijden  niet  te  schielijk  en  laags- 
gewijze. 

De  lengte  der  snede  moet  zich  wel  tot  de  breedte 
der  vaste  vereeniging  bepalen,  maar  zich  toch  iets  over 
de  randen  uitstrekken,  daar  ook  die  randen  bij  de  eigen- 


1)  Bestaan  er  hellingen  der  baarmoeder  — obliquitates  —  betzij  zijde- 
lingscbe,  hetzij  Yoorover  (de  zoogenoemde  hangbaik),  tlan  moeten  die  eerst 
in  de  natuurlijke  rigting  hersteld  worden,  en  hierop  mag  gedurende  de 
verlossing  na  de  operatie  ook  wel  degelijk  gedacht  worden,  want  die 
ontmoet  men  veel  bij  misvormde  bekkens. 

20 
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lijke  baDd-kraakbeensscheiding^  geheel  bereikt  moeten 
kunnen  worden. 

Het  spreekt  van  zelf»  dat,  wanneer  daarbij  de  slagader 
geraakt   is,    die   dadelijk  onderbonden  rooet  worden. 

4.  Voor  men  aan  de  band- kraakbeensscheiding  begint 
moet  de  bloeding  geheel  hebben  opgehouden. 

§  20.  Doarsnijding  der  band-kraakbeenige  vereeniging, 
{De  eigenlijke  schaambeensnede,  synchondrotomia,  sym- 
physiotomia,  etc.) 

1.  De  tegenover  den  operatear  staande  helper  houdt 
met  den  catheter  de  blaas  en  pisbuis  zoo*  ved  mogelijk 
links  —  maar  zeer  voorzigtig,  en  daarom  is  hiervoor  liefst 
een  deskundige  noodig,  —  ter  zijde  van  de  door  te 
snijden  symphysis. 

2.  De  operatear  neemt  den  bistouri  bijna  geheel  per- 
pendiculair (als  eene  schrijfpen)  en  hechts  maflig  vast  tas- 
schen  den  duim  en  de  twee  voorste  vingers  van  de 
regterhand,  en  tornt  als  het  ware  de  schaambeen- 
deren,  met  den  bovenrand  b^innende  en  met  den 
onderrand  eindigende^  voorzigtig  en  laagsgewijze  geheel 
van  een  lot  op  de  zachte  deelen. 

De  zachte  deeloa  worden  niet  doorgesneden,  want  die 
zijn»  wanneer  de  vaneenwijking  maar  niet  plotseling  ge- 
schiedt, rekbaar  genoeg,  doch  alle  bandvezels  en  kraak* 
beenweefiel  moeten  geheel  doorgesneden  zijn,  hetwelk  men 
bijna  altijd  eensklaps  ontdekt  door  de  spontane  vaneen- 
wijking,  der  schaambeenderen ,  welke  daarom  zdfis  door 
den  met  dit  doel  boven  om  de  dijen  gebonden  doek 
wat  getemperd  moet  worden. 

3.  Is  de  band-kraakbeenige  vereeniging  geheel  doorge- 
sneden^ dan  neemt  men  den  catheter  weg. 

§  21.  Ferloêsing.  —  1.  De  genoemde  spontane  vaofien- 
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'  w^king  der  schaambeenderen  bedraagt  doorgaans  1  dniin, 
waarbij  op  het  volgende  is  te  letten: 

a.  Dat  zij  niet  eensklaps  en  met  geweld  geschiede, 
tot  groot  gevaar  voor  de  heilig-heupbeensver- 
eenigingen  «i  verscheuring  der  zachte  deelen. 

Hiertoe  moeten,  gelijk  reeds  gezegd  is,  voor 
da  operatie  de  dijen  door  eenen  doek  tegen  el- 
kander worden  gebonden.  Van  dezen  doek  maakt 
men  na  de  operatie  den  strik  los,  om,  in  elke 
hand  een  dar  einden  houdende,  dit  vaneenwijken 
door  deszel£»  lossen  knoop  (noeud  coalant)  )ang« 
zaam  te  leiden. 
h.  Dat  deze  vaneenwijking  aan  elke  zijde  even 
ver  plaats  hebbe. 

Daarom  moet  de  geopereerde  geheel  regtlijnig 

geplaatst  zijn,  opdat  de  operateur  een  naauwkeurig 

point   de  vue  hebbe,    om  dit   evenwijdige  met 

zijn  handen  aan  de  knieën  te  rigten  en  des  noods 

te  dwingen.  ^ 

2.  Is  de  e^nite  vaneenwijking   geschied,   dan  maakt 

men   den  onder' de  vrouw  liggelden  riem  naauwkeurig 

om  bet  bekken,  in  het  2  d.  verder  dan  het  eerste  dui- 

deKjk  geteekende  gat,  vast,    waarbij    de   gesp  evenwel 

ter  zijde  van  de  vrouw '  moet  komen.  Daarna  üeemt  men 

den  doek  om  de  dijen  weg,  daar  men  nu  geheel  verzekerd 

is,  ,dat  noch  de  heiligheupbeens-vereeni gingen,  noch  de 

zachte  deelen,  eenig  gevaar  loopen. 

Aanm.  a.  Geschiedt  die  eerste  vaneenwijking,  niette- 
genstaande de  volledige  scheiding  der  band-kraakbeen- 
vereeniging,  niet  spontaan,  dan  legt  men  toch  als  voren 
den  riem  om  bet  bekken,  en  neemt  men  den  doek  weg, 
maar  dan  omvat  de  operateur  met  iedere  hand  eene  der 

20* 
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dijeiiy    welke  de  barende  zelve  dan  zachtelijk  en  onder  ' 
zijne    leiding     vaa    een    verwijdert ,    of    hij     verrigt 
dit  zelf. 

Adnm.  h.  Is  de  verkleining  van  de  geboortehuis  met 
betrekking  tot  de  natuurlijke  grootte  van  het  hoofd  zoo 
sterk,  dat  een  der  wandbeensknobbels  in  de  ruimte  tus- 
schen  de  van  een  verwijderde  schaambeendëren  moet 
kunneij  treden,  dan  zou  de  riem  op  de  schaamstreek 
dit  kunnen  beletten.  Alsdan  moet  men  denzelven  los 
maken  en  op  elk  vaneengeweken  scbaambeen  eene  der 
bovengenoemde  1  d.  dikke  compressen  leggen»  waarover 
men  den  riem»  doch  vier  gaten  of  2  d.  verder»  weer 
bevestigt. 

3.  Bestaat  er  arbeid  —  en  zoo  die  er  niet  is,  zal  hij» 
wanneer  de  barende  slechts  niet  te  veel  is  afgetobd,  na 
eenig  geduld  wel  terug  komen  —  dan  laat  men  de  uit- 
drijving aan  de  nu  daartoe  door  de  kunst  in  staat  ge- 
stelde natuur  over.  Maar  is  er  geen  arbeid»  en  is  die  ook  niet 
meer  te  verwacMen»  dan  zoekt  de  uittrekkende  kunst  de 
natuur»  welke  de  deelen  der  moeder  gradatim  en  daardoor 
zachtelijk  verwijdt,  zooveel  mogelijk  na  te  bootsen. 

Gewis  altijd,  maar  vooral  in  dit  als  van  wiskundige 
ponten  afhankelijke  geval,  doen  bedaard  overleg  en  be- 
redeneerd standvastig  geduld  schijnbaar  wonderen. 

§  22.  Ferband. —  1.  Terstond  nadat  de  nageboorte 
verwijderd  is,  daar  ook  die  wegens  bloedstorting , 
enz.,  nog  de  invoering  der  geheele  hand  zou  kunnen 
vorderen,  en  de  geopereerde  deelen  toch  provisioneel 
genoeg  beveiligd  zijn,  haalt  men  met  den  riem  de 
schaambeendëren  geheel  vast  tegen  elkander»  zorgvuldig 
oplettende,  dat  er  geene  zachte  deelen,  inzonderheid  de 
blaas  of  pisbuis,  tusschen  beklemd  raken.  Daarna  worden » 
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teneinde  den  riem  geheel  te  kunnen  wegnemen ,  alle  deelen 
behoorlijk  te  reinigen ,  de  wond  te  verbinden  en  het  blij- 
vende bekkenverband  aan  te  leggen,  de  dijen  van  boven 
met  den  doek  zoo  vast  mogelijk  tegen  elkander  aange- 
haald» en  de  doek  goed  vastgeknoopt.  Nu  kan  de  riem 
geheel  worden  weggenomen. 

2.  De  wond  wordt  eenvoudig  verbonden  met  drooge 
plamaceaux,  die  op  dezelve,  ook  tot  nog  meerdere  beves- 
tiging en  grooteren  steun  der  weer  tegen  elkander  gebragte 
schaambeenderen,  door  de  sterk  aan  te  halen  kleef- 
pleisterstrooken  worden  bevestigd. 

3.  Vervolgens  wordt  de  riem  als  blijvende  bekkengor- 
del wederom  aangelegd,  en  wel  dus: 

a.  Achter  op  het  kruis  komt  een,  de  beide  heilig- 
heupbeensvereenigingen  bedekkend,  2  d.  dik  en 
4  d.  breed  compres. 

Daar  dit  compres  gedurende  vier  weken  zon- 
der verandering  moet  blijven  liggen,  moet  het 
van  zacht  linnen  én  volkomen  gelijk  zijn. 

Onder  het  compres,  juist  op  het  midden- 
bovenste  gedeelte  van  het  heiligbeen,  komt  de 
losse  riem,  maar  zoodanig  dat  de  gesp,  nadat 
de  riem  ook  over  de  drie  nog  op  te  noemen 
compressen  gelegd  is ,  ter  zijde  van  de  symphy- 
sis  kan  komen. 

b.  Vervolgens  legt  men  tegen  beide  heupen  ook  com- 
pressen, om  het  drukken  van  den  riem  tegen  te 
gaan;  bij  welke  men,  telkens  als  de  riem  los  moet 
om  de  wond  te  verbinden,  kan  komen. 

«      c.  Het  laatste  compres  komt  op  de  geopereerde  schaam- 
beensvereeniging. 
rf.  Over  al  deze  compressen  wordt  de  riem  terdege 
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vast  aangehaald,  van  tirelkeQ  men  akau  bet  over* 
tollige  kan  a£snijden. 

4.  Hierna  wordt  de  doek  vaa  boven  om  de  dijen  weg- 
genomen, en  daar,  tot  nog  meerdere  Terzekermg  der 
bekkenbeenderen ,  de  dijen  Toktrekt  niet  van  elkander 
mogen  gebragt  worden,  boven  de  knieën  met  een  com- 
pres  tusschen  beide  wederom  aangelegd. 

jianm.  Na  dit  alles  worden  de  gewone  kraam-appa-* 
raten,  zoo  als  het  sluitlaken,  enz;,  niet  verzaimd. 

§  23.  Kraambed.  —  Het  bed  moet  gereed  zijn,  zoodra 
het  verband  gelegd  is. 

1.  Ofli  den  langen  duur  —  vier  weken  —  dien  de 
vrouw  er  zonder  verbon^len  of  verlegd* te  worden  op 
moet  vertoeven,  moet  het,  evenals  bij  de  breuken  van  het 
dijbeen,  gelijk,  en  om  geene  kuilen  of  balten  te  krijgen, 
alsmede  om  het  broeijen  en  het  daardoor  veroorzaakt  wor- 
dende doorliggen  te  vermijden  i  niet  te  zacht  zijn. 

Ook  moet  men  het  bed  zelf  geheel  horizontaal  maken, 
doch  mag  het  bovenlijf  wat  ondergevuld  worden,  zoo 
ook  de  beenen  van  de  knieholten  af,  daar  de  on- 
derste ledematen  gemakshalve  wat  stomphoekig  in  de 
knieën  gd)ogea  mogen  zijn,  en  om  het  pijnlijke  niet  op 
de  hielen  kunnen  rusten. 

2.  Hierop  wordt  de  kraamvrouw  zeer  voorzigtig  en  in 
uitgestrekte  rigting  van  het  stolen-bed  overgedragen, 
vlak  op  den  rug  gelegd,  en  daarna  bovenËgf  en  beenen, 
gelijk  gezegd  is,  ondergevuld. 

Deze  ligging  moet  zij  vier  achtereenvolgende  weken 
onveranderlijk  behouden;  terwijl  zg  bij  de  ontlastin- 
gen in  uitgestrekte  rigting  zeer  voorzigtig  moet  opge- 
tild worden,  waarbij  men  de  dijen  nimmer  van 
elkander  mag  verwijderen,   waarop   men    in    casu    het 
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meest  moet  passen,    en  hetwelk  hier  dus  nogmaals  her-- 
haald  wordt. 

Wil  men  de  wond  verbinden,  dan  moet  de  riem  los 
worden  gemaakt;  doch  dan  moet  men  vooraf  op  de  be« 
kende  wijze  de  dijen  aan  de  bovenzijde  met  eenen 
doek  goed  t^gen  elkander  bevestigen.  De  compressen  op 
de  heupen  kunnen  nu  tegelijk  met  anderen  verwisseld 
worden.   Na  dit  verbinden  komt  alles  weder  als  vroeger. 

3.  Na  vier  weken  mag  men  de  geopereerde  zeer  voor- 
^^S^^S  Terbedden,  en  den  be|iLkengordel  geheel  wegne- 
men, om  ook  het  achterste  compres  te  vernieuwen,  en  mag 
de  vrouw  verschoond  worden;  maar  zoo  lang^  de  riem  . 
los  is,  moeten  vooral  de  dijen  van  boven  tegen  elkander 
bevestigd  zijn.  De  inrigting  van  het  verband  blijft 
nog  eene  maand  lang  dezelfde,  gedurende  welken  tijd 
de  geopereerde  nu  en  dan  in  het  bed,  of  voorzigtig 
overgedragen  in  eenen  leuningstoel  mag  opzitten,  maar 
niet  te  laog.  De  dijen  moeten  daarbij  tegen  elkander 
bevestigd  blijven. 

4.  Zonder  gevaar  voor  kreupelheid  mag  de  vrouw  niet 
binnen  twee  maanden  na  de  operatie  op  de  beenen  steunen, 
en  moet  zij  alsdan  nog  het  staan  en  vooral  het  lang- 
zameriiand  beginnende  loopen  door  krukken  onder  de 
oksels  ondersteunen. 

5.  De  bekkengordel  kan  niet  te  lang  gedragen  worden, 
ofschoon  men  hem  na  de  twee  maanden  wel  kanbekleeden^ 
h^welk  zelfs  beter  is  voor  het  verschuiven  der  compressen. 

Dit  alles  zou  ik  nog  door  het  geschiedverhaal  eener 
allergelukkigste  schaambeensnede,  bij  èene  verkleining 
der  conjugata  tot  2^/4  d.,  en  een  natuurlijk  groot  kind 
(mij  voor  het  eerst  onder  duizenden  van  door  mij  gesoig- 
neerde verlossingen,  na  het  reeds  verzonden  zijn  mijner 


—  296  — 

bijdrage,  voorgekomen)  bij  welke  ik  ia  alles  het  hier 
voorgestelde  opgevolgd  heb,  en  waarna  zelfs  bet  gaan 
der  geopereerde,  bv,  door  eenige  kreupelheid,  niets 
geleden  heeft,  kunnen  ondersteunen,  maar:  ubi  cognitio 
mathematicd  adesty  non  opus  est  historica  1). 

Niemand  zal  dan  ook  kunnen  ontkennen,  dat  dit 
mijn  meetkundig  betoog  een  einde  maiakt  aan  het  legio 
twisten  onder  de  geleerden,  over  deze  voor  de  verloskunde 
onmisbare  kunslbewerking;  welke  twisten  ik,  zelfs  tot 
genoegen  van  alle  partijen,  daar  ook  hier  zooveel  van 
bijzondere  omstandigheden,  welke  ik  daarom  uitdrukkelijk 
.  heb  aangeduid,  afhangt,  vermeen  opgelost  te  hebben. 

1)  Ofschoon  ik  de  mededeeling  van  ziekte-gescbiedenissen  tUernattigst 
reken,  beschouw  ik  ze  toch  meer  als  eene  belangrijke  correspondentie 
onder  de  geleerden,  dan  van  altijd  onbetwistbare  waarde  yoor  de  praktijk. 
Vooringenomenheid  met  individuele  denkbeelden  leidt  toch  ook  hier 
soo  ligt  tot  illnsie.  Hoe  toch  zal  men  anders,  daar  de  waarheid  onmo- 
gelijk anders  dan  één  *  kan  zijn,  de  dikwijls  geheel  tegenstrijdige  resul- 
taten bij  proefnemingen,  ja,  wat  nog  meer  zegt,  bij  waarnemingen  (!) 
zelfe  met  het  microscoop,  van  de  kondigste  en  waarheidlievendste  na- 
'  tunronderzoekers  verklaren  ?  De  Redactie  van  dit  tijdschrift  spreekt  daarom 
op  deszelfs  omslag  ook  zeer  te  regt  van  reine  waarnemingen,  welke  men 
voorzeker  als  de  onmisbare  materialen  moet  beschouwen,  om  onder  bet 
toezigt  van  rationele  bouwmeesters  het  gebouw  der  verloskunde  op  Ie 
trekken  \  terwijl  bij  echt  logische  tegenstelling  alle  onreine,  uit  welke  oor- 
zaken dan  ook,  al  is  het  ter  goeder  trouw  uit  vooringenomenheid,  het- 
zelve even  zoo  zeer  bederven,  en  telkens  weer  doen  instorten;  gelijk  wij 
dit  bij  de  tegenwoordige  stoomverlichting  dagelijks  met  door  de  pers  alge- 
meen verspreide  gevoelens,  zelfs  der  uitmuntendste  geleerden,  zien,  ter- 
wijl  men  wel  wat  meer  om  het  aloude,  nonum  prematur  in  annum»  mogt 
denken,  en  dikwijls  meer  de  versierselen  van  het  gebouw,  dan  deszelfs 
practische  hechtheid  schijnt  te  beoogen.  Als  practicus  eerbiedig  ik  nog  in 
alle  vakken  der  geneeskunde  het  simplex  veri  sigilinm  van  onzen  onster-' 
felijken  Boerhaave,  hetwelk  hij  ons  nog  van  zijne  gedenkzuil  te  Leyden 
als  uit  zijn  graf  toeiroept. 
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De  scbaambeeosnede  is  voorzeker  de  teederste  yanalle 
yerloskundige  operatieD,  en  daarom  was  deze  beschrij- 
ving  yan  mijne  methodus  operandi  ook  zoo  uitg^ebreid, 
Yoor  velen  -welligt  schijnbaar  minujtieus.  Ik  zeg  êchijn^ 
baar  minutieus,  want  zij  is  in  alles,  zelfs  in  kleinig- 
heden, het  resultaat  van  langdurigen  arbeid,  niet  slechts 
theoretiscli,  met  lineaal  en  passer  op  het  papier,  maar 
vooral  bij  menigte  van  proefnemingen  op  daartoe  door 
mij.  expresselijk  en  verschillend  misvormde  natuurlijke 
en  kunst-bekkens ,  zoo  als  ook  op  verscheiden  overleden 
zwangeren  en  kraamvrouwen ;  welke  beide  laatste  vooral 
van  belang  waren  tot  waarnemingen  van  de  verschillende 
vastheid  der  symphyses  pubis  en  sacro-iliacae  op  het  einde 
der  zwangerschap,  als  ook  daartoe,  om  mij  geheel  praktisch 
te  overtuigen  —  waartoe  het  niets  ter  zake  doet  of  de 
bekkens  misvormd  of  normaal  zijn,—-  van  het  toenemen 
in  ruimte  van  alle  deelen  der  geboortehuis  (waartoe  bij 
deze  proefneming  het  aanwezig  zijn  ook  der  zachte 
deelen  van  zoo  veel  waarde  is,)  door  de  schaambeensnede, 
afhankelijk  van  de  verschillende  graden  van  vaneenvervnj- 
dering  der  schaambeenderen.  Tevens  heb  ik  mij  bij  deze 
proeven  meermalen  overtuigd ,  dat  het  en  voor  de  sym- 
physes sacro-iliacae ,  en  vooral  voor  de  verscheuring  der 
zachte  deelen,  zeer  gewaagd  is  de  vaneenwijking  der 
schaambeenderen  verder  te  doen  plaats  hebben ,  dan  tot 
op  2  d«,  hetwelk  dan  ook,  gelijk  insgelijks  uit  dit  mijn 
betoog  blijkt,  overtollig  zou  zi^n  1). 

X 

1)  De  redactie  heeft  gemeend  aan  dit  stak  de  plaatsing  in  haar  tijd- 
schrift niet  te  mogen  ontzeggen,  schoon  zij  te  gelijls  moet  bekennen  voor 
zich  zelve  van  het  nat  der  schaambeensnede,  ook  na  het  betoog  door  den 
geachten  inzender  geleverd,  nog  niet  overtuigd  te  zijn. 


TWEE 

YERIOSKUNDIGE  WAARNEMINGEN 

9001 

te  lülyemim. 


Het  was  vroeger  mijne  gewoonte  jaarlijks  een  rerslag 
te  geven  van  hetgeen  mij  in  mijne  verloskundige  praktijk 
in  dat  tijdsverloop  was  voorgekomen.  Ik  heb  gemeend,  dat 
dei^eUjk  verslag,  met  de  daarbij  behoorende  statistieke 
opgaven  en  tabellarische  overzigten,  nuttiger  zou  kunnen 
zyo,  wanneer  het  zich  over  eene  grootere  tijdruiffl.te 
uitstrekte,  waarom  het  mijn  plan  is  later  een  vijQarig 
vemlag  te  leveren,  dat  zich  dan  natuurlijk  over  een 
l^rooter  aantal  waarnemingen  zal  uitstrekken.  Desniet- 
temin zal  ik  gaarne  nu  en  dan  eene  belangrijke  obsor- 
vatie,  die  mij  in  mijne  verloskund-ige  praktijk  voorkomt, 
mededeelen,  en  geef  bij  deze  gelegenheid  de  beide  vol- 
gende waarnemingen. 

^  ■ 

Eerste  waarneming. 

In  de  maand  September  werd  ik  door  mijnen  geachten 
Collega  W. ,  alhier,  verzocht  bij  eene  zwangere,  die  in  de 
negende  maand  harer  graviditeit  was,  te  komen.  Zij  was 
eene  eerstbarende,  en  niet  jong  meer;  haar  geheele  ha- 
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bitus,  en  vooral  het  oedema  pedaoi,  had  mij  reeds  vooraf 
eene  ongunstig  progoose  doeo  stelleh. 

Thans  werd  ik  geroepen,  omdat  de  vrouw  of  soporeus 
daar  nederlag,  of  tn  stuipen  verkeerde.  De  Heer  W.,  die 
haar  bij  de  bevalling  zoude  bijstaan,  verhaalde  m\j,  dat 
zij  een  paar  dagen  geleden,  de  eerste  voorboden  van 
de  aanstaande  baring  had  bespeurd,  toen  er  zich  een 
weinig  bloed  uit  de  genitdia  had  ontlast  (lóslating  van 
eenig  gedeelte  van  bet  ei),  en  dat  er  tot  dus  verre  geene 
ontsluiting  was.  —  Onderzoekende  vond  ik  ziJné  opgaaf 
bevestigd»  echter  bestond  bet  collum  niet  meer;  dit  was 
geheel  verstreken,  makende  het  ostium  intemum  en  ex- 
ternum  slechts  ééne  opening  uit,  ter  grootte  eenerhahe  cent. 

Ik  keurde  de  ruime  aderlating,  die  gedaan  was,  en 
de  applicatie  van  bloedzuigers  aan  de  islapen  van 
het  hoofd  ten  voUe  goed,  terwijl  wij  tegelijk  sinapismi 
aan  de  kuiten,  eenelysma,  en  fomenta  frigida  op  het  hoofd 
appliceerden.  Wanneer  de  stuipen  nalieten,  gaf  zij,  zon- 
der dat  zij  haar  bewustzijn  terugkreeg,  echter  blijkbaar 
te  kennen,  dat  zij  hevige  pijn  in  den  rug  en  het  hoofd 
had;  dit  te  kennen  geven  was  evenwel  meer  automatbch, 
want  op  geene  onzer  vragen  gaf  zy  eenig  geregeld  ant- 
woord. De  aanvallen  yan  stuipen  waren  zeer  hevig  en 
kwamen  spoedig  na  elkander,  weshalve  ik  den  raad  gaf 
hier  niet  ezpectatief  maar  actief  te  handelen,  en,  daar 
het  kind  n(^  leefde»  te  trachten  door  aecouohement  forei 
moeder  en  kind  te  behouden.  Ik  vond  de  operatie  te 
meer  aangewezen,  daar,  naar  mijne  wijae  van  zien, 
de  contractien  der  baarmoeder  voor  ét  hoofdoorzaak 
der   eclampsie  te  houden  waren. 

Hoezeer  nu  de  Heer  W«  met  mij  instemde,  dat  deze 
operatie  hier  aangewezen  was,  zoo  mogten  wij  toch  het 
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008  gedane  verzoek  niet  i¥eigeren,  om  ia  dit  kritiek 
geyal,  bij  eene  zoo  herig  ingrijpende  kunstbewerking, 
den  raad  yan  eenen  der  bekwaamste  obstetrica toren  uit 
Utrecht  in  te  winnen.  Onmiddellijk  werd  dan  ook  éene 
expresse  afgezonden,  terwijl  wij  indien  tusschentijd met 
de  revulserende  behandeling  bleven  voortgaan.  Spoedig 
was,  den  afstand  in  aanmerking  genomen,  de  bode  terug 
met  de  tijding,  dat  de  verlangde  verloskundige  zelf  bij 
eene  barende  zich  bevond,  welke  hij  niet  konde  verlaten, 
maar  Zijn  Ed.  had  de  vriendelijkheid  ons  schriftelijk  als 
zijne  meening  op  te  geven,  dat  hij  ons,  wanneer  wij 
ook  de  ammonia  liquida  zonder  vrucht  gebruikt  hadden, 
aanraadde  dadelijk  tot  de  gewelddadige  verlossing  over 
te  gaan. 

Gedurende  eenigen  tijd  beproefden  wij  het  genoemde 
middel,  maar  toen  daarop  de  stuipen  niet  vermiji- 
derden,  meenden  wij  de  operatie  niet  langer  te  kunnen, 
noch  te  mogen  uitstellen,  te  meer,  daar  het  ostium  zich 
iets  meet  hèd  geopend,  en  wel  tot  de  grootte  van  twee 
k  drie  nederlandsche  duimen.  Vooraf  moet  ik  nog  op* 
merken,  dat  het  kind  met  het  hoofd,  en  wel  in  de 
eerste  positie,  voorlag. 

Na  mijnen  linkerarm  met  ung.  Belladonnae  bestreken 
te  hebben,  ging  ik  tot  de  operatie  over,  en  had  het 
geluk  een  levend  kind,  zijnde  een'  zoon,  te  extraheren. 
De  nageboorte  nam  ik  onmiddellijk  na  de  geboorte 
van  het  kind  weg. 

Eenigen  tijd  na  de  verlossing  en  wel  4  uur  daarna, 
kreeg  de  barende  weder  eenen  aanval  van  stuipen,  deze 
waren  zeer  hevig,  heviger  dan  die,  welke  zij  voor  de 
baring  had  gehad.  ~  Met  zeer  gunstige  uitkomst  werd  nu 
de  muskus  toegediend*  Gedurende  de  eerste  zestien  uren 
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na  de  baring,  ook  na  het  ophouden  der  stuipen,  kwani 
de  yrouv  niet  tot  Tolkomen  bewustzijn,  en  klaagde 
zij  steeds  oy.er  pijn  in  het  hoofd  en  den  rug. 

Lang  bleef  zij  geheel  memorieloos;  wel  verminderde 
dit  langzamerhand ,  maar  er  yerliepen  zeven  weken ,  eer 
zij  zich  ten  volle  haren  vroegeren  toestand  herinneren 
kon  !)• 

De  geneesmiddelen,  welke  wij  met  het  grootste  nut 
na  de  verlosnng  bezigden,  waren  vooral  Arnica  en 
Valeriaan. 


Hoeveel  men  ook  over  de  oorzaken,  die  eclampsie 
kunnen  te  weeg  brengen ,  geschreven  en  getwist  heeft , 
zoo  is  men  daaromtrent,  gelijk  met  zoo  rele  andere 
zaken  in  de  geneeskunde  het  gfsval  is,  ,tot  nu  toe  nog 
tot  geen  geheel  bevredigend  resultaat  gekomen;  hoe  het 
zijt  bij  onze  patiënte  geloof  ik ,  dat  de  baring  (dezamen- 
trekkingen  van  den  uterus),  de  oorzaak  der  eclampsie 
was,  door  voortplanting  van  de  irritatie  der  baarmoeder- 
zenuwen op  het  ruggemerg.  Niet  dat  ik  eene  eigen- 
dommelijke  bloedcrase  ontken  (ook  bij  onze  gravida 
had  de  ongemeene  omvang  der  onderste  ledematen  mij 
reeds  vooraf  eene  ongunstige  prognose  doen  stellen ,  en 
er  zijn  reeds  te  vedi  gevallen  bekend  geworden  van 
eclampsie  bij  vrouwen  aan  hydraemie  lijdende,  om  alle 
verband  tusschen  beide  aandoeningen  te  ontkennen);  maar 


1)  Die  memorieloosbeid  was  slecbte  gedeeltelijk  en  wel  zoo,  dat  zïj  den 
huisknecht,  die  lang  in  hare  dienst  was  geweest,  niet  herkende,  terwijl  zij 
mij  van  het  eerste  oogenblik  af,*  dat  zij  haar  bewustzijn  terugkreeg,  niet 
alleen  herkende,  maar  mij  zelfe  naar  ecnige  huiselijke  omstandigheden 
vroeg,  ol^hoon  zij  mij  zelden  sprak  en  zag. 
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hier  geloof  ik,  dat  ontegenzeggelijk  de  edampsie  als 
uit  het  ruggemerg  ontspruitende  is  aan  te  nemen ;  ik 
herhaal  echter,  dat  ik  hi^hij  niet  vergeten  wil  hebben, 
dat  het  bloed  niet  in  den  normalen  toestand  was,  of- 
schoon dit  laatste  niet  het  hoofömoment  der  eclampsie 
kon  zijn  (zoo  als  velen  beweren  dat  meestal  het  geral 
is),  daar  de  albumineuse  bloedcrase  reeds  gedurende 
meerdere  weken  had  bestaan,  en  de  eclampsie,  wat 
zij  in  den  regel  doet,  ook  bij  onze  patiënte  eerst  l»j 
de  baring  ontstond.  Waarbij  wij  niet  mogen  vergeten, 
dat  er  zeer  dikwijls  sterke  hydraemie  met  oedema  der 
onderste  extremiteiten  bij  zwangeren  voorkomt,  zonder 
dat  er  bij  de  baring  eclampsie  ontstaat,  terwijl  omgekeerd 
stuipen  niet  zelden  worden  waargenomen,  zonder  dat 
er  eenig  spoor  van  hydraemie  bestaat. 

Tweede  waarneming. 

Mijn  beroep  op  het  oordeel  mijner  ambtgenooten, 
omtrent  mij  na  handelwijze  bij  placenta  praevia,  heeft 
verschillende  meeniogen  uitgelokt;  ik  heb  die  opinien 
rijpelijk  overwogen  en  ben  daardoor  gedrongen  ge- 
worden mijne  zienswijze  eenig  zins  te  wijzigen.  Ik  zeg 
dan  ook  mijnen  beoordeelaars  dank,  en,  hoezeer  ik  in 
den  regel  tot  de  exspectative  behandeling  genegen  ben, 
zoo  hebben  echter  hunne  belangrijke  bedenkingen  mij 
in  het  navolgende  geval  genoopt  meer  daadwerkelijk 
(actief)  te  handelen. 

Vrouw  Tribel,  die  reeds  vijfmaal  hoogst  moeijelijk 
gekraamd  had,  ten  gevolge  van  vernaauwing  des  bek- 
kens, en  bij  wie  ik  eenmaal  genoodzaakt  was  ge- 
weest, keering  te  verrigten,  en  viermaal  de  forceps  had 
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moeten  gebruiken,  was  in  het  rorige  jaar  Toor  dezeade 
maal  gravida. 

In  het  laatst  ran  October»  als  2ij  ruim  vijf  maanden 
zwanger  wsia,  leed  zij  een  weinig  beduidend  bloedverlies 
uit  de  genitalia.  Zij  was  te  bed  gaan  liggen,  mQt  het  gun- 
stige gevolg,  dat  de.  bloeding  dien  volgenden  dag  ophield. 

Den  ISden  November  daaropvolgende  vertoonde  de  bloe- 
ding zich  weder;  ook  nu  begaf  zij  zich  onmiddellijk 
naar  bed;  op  raad  eeoer  buurvrouw  gebruikte  zij  aotandel- 
melk,  en  ook  nu  hield  de  bloeding,  die  echter  veel 
sterker  was  dan  de  eerste  reize,  wederom  op. 

Op  den  2den  December  vertoonde  de  vloeijing  zich 
weder  zeer  sterk  en  wel  zoo,  dat  men  zich  ongerust  maakte; 
men  oordeelde  het  nu  raadzaam  om  mij  te  zenden.  De 
bode  y  die  mij  zoude  komen  roepen»  vcaagt  mij  te  sprdcèn, 
maar  hoorende,  dat  ik  mij  buiten  het  dorp  bevind, 
gaat  hij  been,  zonder  zijne  boodschap  te  verrigten. 
Toen  bij  het  berigt  mij  nor  afwezigheid  had  medegedeeld, 
besloot  men  dezelMe  middelen,  welke  hg  de  vorige 
gelegenheid  waren  gd>ezigd ,  te  gebruiken :  rust ,  horizon- 
tale ligging,  amandelmelk,  en  koude  fomentaties  tegen 
de  genitalia. 

Eenige  dagen  daarna»  namelijk  den  16  December»,  hoor 
ik  toevallig,  wat  bij  vrouw  Tribel  (die  nu  ruim  zeven  en 
een  halve  maand  zwanger  is)  heeft  plaats  gehad.  Onmid- 
dellijk ga  ik  haar  bezoeken  en  idnd  haar  aan  hare  huise- 
lijke bezigheden.  Ernstig  geef  ik  haar  den  raad  dit  na 
te  laten»  en  ztioveel  mogelijk  rust  in  eene  horizontale 
ligging  te  houden,  ten  minste  niet  buiten  te  loopen; 
en,  daar  zij  zich  thans  aan  geen  onderzoek  wil  onder- 
werpen,  zeggende:  »mij  scheelt  nu  niets,  als  wat 
zwakte,"  gaf  ik   haar   order,    mij   dadelijk  bij  weder- 
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▼erschijning  der  bloeding  te  doen  roepen.  Dit  geschiedde 
dan  ook  acht  dagen  daarna  (24  Deo). 

Op  nieuw  was  er  bloedstorting  ontstaan  en  wel  zeer 
sterk.  Ik  stelde  nu  dadelijk  een  onderzoek  in  het 
werky  yond  den  baarmoedermond  ter  grootte  yan  een 
gulden  geopend,  en  bemerkte  dadelijk  placenta  praevia 
lateralis,  terwijl  het  kind  met  den  linkerschouder 
Yoorlag. 

Onmiddellijk  appliceerde  ik  eenen  pluksel-tampon, 
liet  de  vrouw,  die  Roomsch-Gatholijk  was,  bedienen, 
en  besloot,  wanneer  na  het  yerrigten  dezer  kerkelijke 
plegtigheid  de  bloeding  niet  volkomen  tot  staan  was 
gekomen,  dadelijk  de  gewelddadige  verlossing  in  te 
stellen. 

Intusschen  liet  ik  alles  voor  de  ontvangst  van  het  kind 
(dat ,  zooals  ik  bij  auscultatie  bemerkte,  nog  leefde)  in 
gereedheid  brengen.  Nadat  de  vrouw  bediend  was, 
bleek  het  mij ,  dat  de  tampon  nog  een  weinig  bloed 
doorliet*  Daar  alles  gereed  was ,  meende  ik  niet  langer 
te  moeten  wachten,  en  hoe  eer  hoe  liever  tot  de  kunst- 
bewerking over  te  gaan;  ik  plaatste  de  vrouw  op  het 
dwarsbed,  en  deed  onmiddellijk ,  na  den  tampon  te  hebben 
weggenomen ,  het  accouchement  fbrcé.  Het  geluk  diende 
mij  bij  uitstek,  daar  ik  na  korten  tijd  aan  den  beang- 
sten vader  en  de^  aanwezige  betrekkingen  een  levend  kind 
mogt  overhandigen.  De  vrouw  kreeg  nu  een  ligte  flaauwte ; 
ik  liet  haar  een  glas!  wijn  met  één  eijerdoijer  geven,  en 
nam,  nadat  dit  gebruikt  was,  de  placenta  weg.  Nu 
hield  ook  alle  bloeding  op*  Het  kraambed  verliep  hoogst 
gelukkig,  zoodat  de  vrouw  na  verloop  yan  drie  weken 
als  geheel  hersteld  te  beschouwen  was. 


BESCHOUWINGEN 

OTBR 

SOHHIGE  VERLOSKUNDIGE  HANDELINGEN  EN 

KCNSTBEWERKINGEN, 

L.  C.  TAN  COÜDOETER. 


\ 


De  yerloskuade,  in  ruimen  zin  genomen,  omvat  de  ken- 
nis yan  al ,  wat  tot  zwangerschap ,  baring  en  kraambed 
betrekking  heeft,  eene  kennis,  die,  hoezeer  uitgebreid, 
in  omvang  de  genees-  en  heelkunde  volstrekt  niet  even- 
aart. En  echter  is  er  geen  deel  der  geneeskunde,  wat 
meer  menschenkennis ,  tegenwoordigheid  van  geest,  be- 
radenheid  in  het  handelen ,  vaardigheid  in  de  uitvoering 
vereischt,  dan  de  verloskunde;  geen  dat  meer  dan  zij 
het  geduld  op  de  proef  stelt  en  meer  tijdroovend  is. 
Hierbij  komt  nog,  dat  hoe  schijnbaar  eenvoudig  ook  de 
aanwijzingen  mogen  zijn,  hoe  weinig  in  getal  de  operaties, 
hoe  gemakkelijk  ons  veelal  de  diagnose  ook  voorkome, 
de  laatste  somtijds  hoogst  moeijelijk,  de  keus  der  ope- 
ratie niet  altijd  bepaald,  de  indicatie  enkele  malen  on- 
zeker is. 

.  Eenvoudig  voorwaar  is  schijnbaar  de  handelwijze  door 
den  verloskundige  in  verschillende  gevallen  te  volgen. 
In    de   gewone   behoeft   hij    niets    te  doen,  dan  toe  te 
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zien,  en  alle  gevaar  van  moeder  en  kind  afhouden;  — 
zijn  er  dynamische  hinderpalen  aanwezig,  die  zich  aan 
het  voortgaan  of  voleindigen  der  baring  in  den  weg 
stellen,  dan  bezijdige  men  die,  na  opsporing  der  oor- 
zaken ,  door  geschikte  middelen ;  —  zijn  deze  niet  vol- 
doende, of  zijn  er  mechanische  hindernissen  voorhanden, 
maar  slechts  in  die  mate,  dat  daardoor  de  doorgang 
van  een  levend  kind  niet  wordt  belet,  dan  gebruike 
men  de  ta'hg,  of  in  sommige  gevallen  den  hefboom;  — 
is  de  vernaauwing  van  het  bekken  van  dien  aard,  dat 
er  een  levend,  voldragen  kind  onmogelijk  door  kan 
gaan,  dan  wekke  men  de  baring  eenigen  tijd  vroeger 
op ,  wanneer  het  kind  levensvatbaar  is  geworden ;  -^ 
is  evenwel  de  vroeggeboorte  om  deze  of  gene  reden 
niet  uitvoerbaar,  dan  blijvteii  er  twee  wiegen  ovtsr,  om 
het  kind  te  doen  geboren  worden:  men  zal  namelijk 
of  de  vi^ucht  verkleinen,  of  sectio  caesai^ea  Verriglen,  het 
eer»te  als  het  kind  dood  is^  de  laatste,  wanneer  bet 
leeft ^  —  ïs  de  positie  vte  het  kind  ongunstig,  dan  ver^ 
betere  men  die ;  -^  rijik  er  gevaardreigende  omstand^^ 
heden  öf  voor  de  moeder^  of  voor  het  kind,  of  voor  beidien^ 
bij  de  baring  aanwezig,  dan  v^dleindige  men  de^e  zoo 
schielijk  mogelijk,  ah  men  tefi  minsie  het  gevaar  niet 
wegnemen  kan. 

Bit  alles  klinkt  nn  wel  zeer  e^tx>tidig ,  mAar  m^ 
bedriegt  zich  toch  zeer,  als  luren  zieh  toorstelt^  dat  het 
in  de  werkelijkheid  eten  eenvoudig  ié.  Van  geene-  dei* 
verloekundige  handelingen  en  operatien  iê  tot  nu  voe 
de  werkkring  en  grens  scherp  afgebakend,  overal  bastéat 
nog  verschil  van  meening,  nu  eens  in  de  hoofdzaken, 
den  weder  in  minder  belangrijke  bijzonderheden.  Gaat 
men  de  opgaten  bijv.  na  tan  tersohillende  vertoskundigeiti 
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of  uit  verschillende  inrigtingen,  omtrent  het  aantal  lang- 
yerlossingen ,  dan  wordt  men  dadelijk  getroffen  door 
het  groote  verschil,  dat  bier  bestaat,  en  ziet  duidelijk 
in,  dat  men  bij  lange  na  niet  overal  naar  dezelfde 
regelen  te  werk  gaat;  deze  wil  alles  aan  de  natuur 
overlaten,  en  schrijft  aan  het  werkdadig  ingrijpen  in 
het  baringsproces  de  meeste  ongelukken,  zoo  voor  moe- 
der als  voor  kind,  toe;  gene  tast  dadelijk  toe,  en  ver* 
(rouwt  de  natuur  niet  dan  zeer  weinig.  Perforaties  worden 
door  sommige  verloskundigen  nooit  of  uiterst  zelden 
verrigt,  in  Engeland  daarentegen  zeer  dikwijls*  De 
kunstmatige  vroeggeboorte ,  waarvan  men  zich  zoo  veel 
goeds  voorstelde ,  begint  hier  en  daar,  zoo  niet  in  min- 
achting te  geraken,  dan  toch  minder  geacht  te  worden, 
terwijl  het  aantal  methoden  nog  altijd  klimmende  is, 
en  men  het  bij  gevolg  over  de  beste  wijze  om  den 
partus  op  te  wekken  nog  gansch  niet  eens  is  geworden. 
Deze  wil  de  keizersnede  geheel  uit  de  verloskuxide  ver- 
bannen hebben,  en  ziet  er  niets  in  een  levend  kind  te 
perforeren;  gene  verwerpt  de  embryotomie ,  wel  te  verstaan 
bij  een  levend  kind ,  die  hij  met  een  moord  gelijk  stelt* 
De  een  vindt  het  niet  meer  dan  natuurlijk,  als  hij  big 
zoodanige  vernaauwing  van  het  bekken,  dat  het  kind 
zelfs  niet  vroegtijdig  levend  geboren  kan  worden, 
abortus  opwekt,  zeggende,  dat  het  van  veel  meer 
belang  is  eene  huisvrouw  voor  de  maatschappij  te  be- 
houden, dan  zich  te  bekommeren  over  eene  vrucht, 
waarvan  men  niet  weetof  zij  levend  zal  geboren  worden; 
de  ander  ziet  in  bet  provoceren  van  den  abortus  eene 
misdaad. 

Er   zijn    er,    die  aanraden  bij  matige  vernaau wingen 
van  het  bekken   steeds  keering  op  de  voeten  te  doen, 
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bewerende  dat  op  deze  wijze  het  hoofd  veel  g^ernakkelijker 
zal  geborea  worden,  terwijl  zeer  velen  het  er  voor  hou- 
den, dat  de  geboorte  van  het  hoofd  aldus  bezwaarlijker 
wordt.  Bij  placenta  praevia  zal  de  een  zoo  schielijk 
mogelijk  ingrijpen,  de  ander  daarentegen  alles ,  zoo  lang 
hij  kan,  aan  de  natuur  overlaten;  en  zoo  vinden  wij 
overal  strijd,  overal  verschil  in  handelwijze  en  uitvoe- 
ring, zelfs  dan  wanneer  men  het  over  hetgeen  men  te 
doen  heeft,  eens  is;  en  dit  geldt  niet  alleen  van  de 
eigenlijk  gezegde  verloskundige  operaties,  zelfs  de  een- 
voudigste handelingen  leverden  of  leveren  ook  nu  nog 
stof  tot  veelvuldige  twisten. 


I.  Bekkenmeting. 

Dat  het  van  groot  belang  is  voor  den  verloskundige  de 
verschillende  afmetingen  des  bekkens  te  kennen,  bij  afwij- 
kingen dier  afmetingen  de  grootte  der  afwijking  te  kunnen 
bepalen,  zal  wel  niemand  ontkennen,  daar  hiervan  dik- 
werf de  keus  der  operatie,  die  men  te  doen  heeft,  af- 
hangt. Om  tot  die  kennis  te  geraken  bezitten  wij  twee 
methoden,  die  der  uitwendige  en  die  der  inwendige 
bekkenmeting;  beiden  zijn  of  manuaal  of  instrumentaal. 

De  uitwendige  manuale  bekkenmeting  is  genoegzaam 
zonder  waarde,  de  instrumentale  daarentegen,  door  middel 
Tan  het  compas  d'épaisseur,  een  kostbaar  hulpmiddel. 
Bij  normaal  gevormde  bekkens  zou  men  zich  daarmede 
moeten  en  kunnen  vergenoegen,  indien  het  noodig  mogt 
wezen  ze  te  meten;  maar  ook  bij  zoodanige  bekkens, 
die  onvolmaakt    gevormd  zijn,  zal  in  vele  gevallen  de 
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uitwendige  metiog  reeds  veel  licht  verschafïen,  vooral 
wat  betreft  de  al  of  niet  gelijke  ontwikkeling  der  beide 
bekkenbelften;  maar  juist  voor  de  meest  gewigtigste  af- 
meting is  zij  onvoldoende,  namelijk  ter  bepaling  van 
de  zoogenoemde  conjugata  prima,  of  regte  afmeting' van 
den  ingang  des  kleinen  bekkens,  omdat  de  dikte  van 
de  basis  van  het  heiligbeen ,  of  liever  de'afstand  tusschen 
den  processus  spinosus  van  den  laatsten  lendenwervel  en 
het  midden  van  het  promontorium,  en  evenzoo  de  clikte 
van  de  symphysis  ossium  pubis  niet  altijd  dezelfde  is, 
terwijl  het  ook  bij  vette  vrouwen  niet  gemakkelijk  is 
den  processus'  spinosus  yan  den  laatsten  lendenwervel 
duidelijk  te  voelen,  en  men  dus  ligt  den  compas  d*épais- 
seur  een  paar  lijn  te  hoog  of  te  laag  kan  aanzetten, 
wat  natuurlijk  eenig  verschil  moet  opleveren.  Kan  men 
nu  ook  de  dikte  der  symphysis  tusschen  den  wijsvinger 
en  den  duim  vrij  juist  bepalen,  met  het  heiligbeen  is 
dit  niet  bet  geval ,  en  bier  kan  het  verschil ,  vooral  bij 
rhachitische  bekkens,  tamelijk  groot  zijn.  Het  is  genoeg- 
zaam bekend,  dat  men  ter  bepaling  van  de  grootte  der 
conjugata  prima  den  afstand  mat  tusschen  den  processus 
spinosus  van  den  laatsten  lendenwervel  en  den  bovenrand 
der  scbaambeenderen,  dat  men  yan  dien  afstand  3a3V/ 
aftrok,  en  bet  overblijvende  als  grootte  der  conjugata 
aannam.  Voor  normaal  gevormde  bekkens  is  deze  wijze 
van  bepaling  voldoende,  voor  misvormde  niet,  zoo  als 
vele  metingen  na  den  dood  bewezen  hebben,  bij  welke 
het  onderscheid  niet  enkele  lijnen,  maar  soms  eenen 
geheelen  duim  bedroeg.  In  de  praktijk  zijn  gevallen 
voorgekomen,  die  bewijzen  dat  men,  door  zich  met  de 
uitwendige  bekkenmeting  tevreden  te  stellen,  zich  deer- 
lijk  kan    teleurgesteld    zien.     Zoo  is   het  lobstein  een- 


_  310  — 

maal  overkomen,  dat  hij  naar  de  uitwendige  meting^  de 
grootte  der  coojugata  op  8V4  a  31/2"  meende  te  moeten 
stellen,   terwijl  bij  de  autopsie  bleek,  dat  zij  niet  meer 
dan    2V2"    bedroeg.    Op   een   half  duim  na  derhalve  of 
meer,  kan  op  deze  wijze  de  conjugata  prima  niet  worden 
aangegeven,    en   van   een   half  duim  verschil  hangt  het 
toch  dikwijls  af,  of  een  kind  met  behulp  der  tang  kan 
geboren  worden,  dan  wel  of  men  perforatie  of  misschien 
keizersnede  zal  doen.     Daar  nu   de  uitwendige  meting 
niet  voldoende  was ,  beproefde  men  het  bekken  inwendig 
t?  meten,  maar  hier  hebben  wij  grooten  strijd  tusschen 
de  voorstanders  der  zoogenoemde  manuale  en  der  instni* 
mentale  inwendige  bekkenmeting.     Vele  verloskundigen 
houden  vol,  dat  het  onderzoek  met  de  haüd  steeds  vol* 
doende  resultaten   zal  opleveren,  en  voor  hem  die  zich 
daarin  geoefend  heeft,  veel  zekerder,  voor  de  vrouw ,  die 
het  ondergaan  moet ,  veel  minder  onaangenaam«en  pijnlijk 
is,   dan   het  onderzoek  met  instrumenten;  dan  zou  dit 
laatste  bij  dieper  ingezakt  zijn  van  het  hoofd  onmogelijk 
wezen,  met  de  hand  daarentegen  niet ;  möa  vergat  hierbij, 
dat  bij   een   ingezakt  hoofd  er  wel  niet  ligt  noodzake- 
lijkheid zal  bestaan  de  conjugata  prima  te  meten,  dat, 
zoo  deze  al  mogt  bestaan,  het  meten  mei  de  hand  even- 
min doenlijk  zal  zijn  als  mét  eenen  pel  vimeter,  en  dat 
eindelijk,   wanneer  men  in  een  zoodanig  geval  meteen 
of  twee   vingCTs  het  promontorium  kon  bereiken,  men 
dit  met  den   krommen  arm  van  eenen  pelvimeter  even 
goed  zou  kunnen  doen.     Van  de  zijde  der  voorstanders 
der  instrumentale  pelvimetrie  kan  tegen  het  opgenoemde 
worden   aangevoerd,  dat  niet  zelden  zij  zich  daartegen 
verzetten,  die  er  geen  verstand  van  hebben  eenen  pelvi- 
meter  te   gebruiken,  of  ook  wel  dien   nimmer  zagen 
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gebruiken;  verder  beweren  ;eij,  dat  bei  voorden  geoefeq^}^ 
B^QgeUjk  is  met  rrij  groote  naauwkeurigbeid  de/^  ingang 
van  bet  bekken  zel?en  te  nieten,  wat  men  niet  dfi  blin4 
niet  of  alecbt9  9^eer  onyolkomen  kan  dnen,  en  dat  n^eii 
yerdt^r  roet/aenen  goeden  pelvimeter  ook  andere  afnietiogen 
zal  kunnen  nemen.  Uit  het  telkens  aangeven  vap  nieuwe 
pelvi meters,  zooals  nog  niet  lang  geleden  dnorB&mTen 
]üwi9Gn,  blijkt  genoegzaam,  dat  men  met  de  bekend  ge- 
rnaalfite  instrumenten,  en  htm  getal  is  niet  klein,  ni^t 
tevreden  Vas,  en  hunne  ongenoegtsa^mbeid  inisag.  Mea 
moet  dan  ook  bekenen ,  dat  de  instrumentale  pelvinft-r 
trie  in  de  laatste  jaren  aanmerkelijk  in  ai(}bting  h  ge* 
daald ,  en  men  in  bijna  alle  nieuwere  werken  onbeding4 
de  band  bpven  eenig  instrument  hoort  stellen  (hijv^  KfJM^, 
Naé&blb,  SoAiTïoifi,  Rossnmvv  C4x^iEJ^»enz,)^  terwijl  ^- 
kelen  beweren,  dat  men,  bij  eenige  (Oefening,  ipet  de 
hand  verscbeidenQ  and/ere  afmetingen»  buiten  de  diago- 
naalroonjugata,  zal  kunnen  bepalen. 

MusnABLis  1),  onder  anderen»  yerfl^ekert  stontweg,  dat 
hij  met  de  hapd  elke  conjugata  kan  meten,  ook  al  w^f 
zij  vijf  duim  laog ,  en  dat  wel  met  eeoe  naauwkenrig-* 
heid,  die  niets  te  wensoben  overlaat;  en  men  verbeelde 
^ieh  niet,  dat  bij  daarvoor  de  ganapbe  of  halve  band 
gebruikte,  neea  de  wijavioger,  in  enkele  gevallen  de 
wijs-  en  middelvinger,  was  voldoende,  Yolgeps  bet 
getuigenis  van  alle  sefarijvers  eq  de  verklaring  van  d4 
meeste  verloskundigen»  meenden  wij  tot  nn  toe,  d^t  men 
met  een  of  twee  vingers  bet  promootorium  m^t  kan 
bereiken,    wanneer  de  conjugata  niet  of  weinig  is  ver- 


i)  6.  A.  Michadis,  das  enge  Becken,  herausgegel^eo  von  C.  C.  T.  LiUmano, 
Leipzig,  1851. 
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kort;  MiGHABLis  leert  ons  anders,  en  ons  blijft  niets 
over  dan  te  gelooven,  dat  zijne  y aardigheid  in  het 
onderzoeken  met  de  hand  buitengemeen  groot  -was,  grooter 
dan  van  eenig  ander  verloskundige ;  ^ij  zullen  dit  zoo- 
lang moeten  aannemen,  als  wij  niet  kunnen  bewijzen, 
dat  MiGHAEUS  onwaarheid  heeft  gesproken ,  en  wij  hebben 
geene  reden  hem  daarvan  te  verdenken. 

Zeker  is  men  ook  met  betrekking  tot  de  voorkeur, 
welke  de  eene  of  andere  methode  verdient,  te  ver  gegaan ; 
noch  met  de  hand,  uoch  met  eenen  pelvimeter  zal  men, 
^oof  ik,  een  normaal  gevormd  bekken  juist  kunnen 
meten,  en  hier  is  natuurlijk  ook  geene  meting  noodig; 
zeer  vernaauwde  bekkens  zullen  en  met  de  hand  en  met 
eenen  pelvimeter  met  genoegzame  naauwkeurigheid  kun- 
nen worden  gemeten,  zoodat  het  hier  tamelijk  onverschil- 
lig is,  welke  methode  men  gebruikt;  mathematische 
naauwkeurigheid  toch  kan  niet  worden  gevorderd  en  is  ook 
volkomen  onnoodig.  De  moeijelijkheid  voor  het  meten 
bestaat  vooral  bij  de  mindere  graden  van  vernaauwing, 
en  in  deze  is  de  grootte-bjepaling  hoogst  belangrijk, 
maar  met  de  hand  bijna  onuitvoerbaar;  want  men  kan 
hoogstens  de  diagonalis  meten,  en  onmogelijk,  wat  velen 
ook  beweren  van  het  uitspreiden  der  vingers  in  het  bekken, 
met  eenige  juistheid  de  conjugata  prima;  wanneer  er 
dus  ooit  een  goede  pelvimeter  noodig  is,  dan  zou  dit  hier 
het  geval  zijn.  Dat  wij  tot  nu  toe  nog  geen  instrument 
bezitten,  hetwelk  aan  het  doel  beantwoordt,  is  geen  bewijs, 
dat  het  nimmer  zal  gevonden  worden,  en  nog  minder 
is  het  een  bewijs  voor  de  genoegzaamheid  der  manuale 
onderzoeking;  wij  moeten  ons  behelpen  met  de  hand, 
en  de  bekkenmeting  zal,  hopen  wij,  eenmaal  veel  volko- 
mener  worden,  dan  zij  tot  dusverre  was. 
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Maar  al  konden  wij'  ook  het  bekken  mathematisch  juist 
meten,  dan  hadden  wij  daarmede  nog  niet  alles  gewonnen, 
omdat  wij  niet  weten  hoe  groot  het  ligchaam  is,  hetwelk 
door  het  kanaal  moet  gaan,  namelijk  het  hoofd.  Zioolang 
dit  boven  het  bekken  staat,  kunnen  wij  het  volstrekt 
niet  meten,  onvolkomen,  wanneer  het  is  ingezakt;  verder 
weten  wij  vooraf  niet  in  hoeverre  de^  schedelbeenderen 
bewegelijk  zijn,  en  verschuiving  over  elkander  toelaten. 

Wij  zijn  dus  wel  genoodzaakt  te/  erkennen,  dat  onze 
kennis  in  dit  opzigt  nog  veel  te  wenschen  overig  laat. 


II.    OnDBESTBUNINO    tav    HBT    PERTNABUM  ,  — -  BEHAlTBBLIlfG 

YAlf   aUPTU&A    PBRIIVABI. 

Is  men  het  reeds  omtrent  de  beste  wijze  van  onder* 
zoek  niet  eens,  hetzelfde  is  het  geval  met  de  behande- 
ling eener  gewone  baring.  Genoegzaam  is  het  bekend, 
hoe  wij  bij  zulk  eene  baring  weinig,  of  niets  te  doen 
hebben,  en  dat  de  gewoonte  medebrengt  het  perinaeum 
bij  het  doorsnijden  van  het  hoofd  (en  van  de  schouders, 
zoo  als  in  de  verloskundige  werken  voorgeschreven,  maar 
in  de  praktijk  zeer  dikwijls  nagelaten  wordt)  te  onder- 
steunen. Het  doel  dezer  ondersteuning,  die  op  verschil- 
lende wijze  verrigt  wordt,  is  Ugtelijk  in  te  zien:  men 
wil  daardoor  het  inscheuren  van  den  bilnaad,  de  rup- 
tura  perinaei,  voorkomen.  Er  is  hier  natuurlijk  geen 
sprake  van  het  verscheuren  van  het  frenulum,  dat  bijna 
altijd  plaats  heeft,  noch  van  de  ligte  inscheuringen  van 
den  bilnaad,  die  zeer  menigvuldig  zijn,  en  zonder  eenige 
kunsthulp  volkomen  geiiezen,   maar  van  die  rupturen. 
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die  tot  digt  aao  of  in  het  rectum  aucb  uitstrekkeo,  en 
?oor  de  Trouwen,  die  daaraan  lijdeo,  de  onaaugeaaamate 
gerolgen  kannen  hebben.  K,pn  men  d^ze  rupturen  door 
^ne  eenvoudige  ondersteuniog  van  den  balnaad  voor^ 
komen,  dan  zou  bet  waarlijk  onrergeeflijk  icijn,  die  aa 
te  laten,  maar  even  weinig  als  vroeger*  i»  men  hettbaas 
ook  hieromtrent  &et  elkander  eens,  en  w«rdea  ook  bior 
de  uiteenloopendste  en  soms  de  ongerijmdste  voorslagen 
gedaan,  die  evenwel,  men  moet  b^t  bekennen,  meren- 
deels het  lot  hebben  ondergaan,  dat  zij  verdienden,  na^ 
meiijk  aan  de  vergetelheid  zijn  prijs  gegeven.  Zal  men 
ondersteunen  of  niet,  en,  zoo  ja,  hoe  zal  men  onder- 
steunen? Hoe  zal  men  bij  dreigend  gevaar  van  inscheu- 
ring deze  voorkomen?  Hoe  zal  men  handelen,  waoAter 
er  werkelijk  ruptuur  is  ontstaan?  Ziedaar  zoo  vele  vra- 
gen, waarop  het  antwoord  nog  niet  geheel  beslissend  is 
gegeven.  In  da  overtuiging  dat  men  met  de  omdersteu- 
ning  weinig  of  niets  uitrigt,  meeaden  sommigen  (Wi^ 
pAiFD,  Jö&a  1),  Mevpb  2)^  em,)  die  gehe^  te  kunnen 
nalaten.  De  anders  verdianatelijke  WiaAfCD  beeft  hiat 
evenwel  weinig  goeds  gesticht,  daar  bij  in  v^loop  van 
weinige  jaren  viermaal  van  gevoelen  omtrent  dit  ond^i» 
werp  veranderde.  In  179S  «loeg  bij  zijne  eerste  m§Lr 
niet  van  ondersteisnen  voor  3),  daarin  bestaande,  dat 
m«n  vooraf  met  vet,  olie  of  boter  dea  bilnaad  en  de 
omringende    huid    goed    en    heriiaa)deiyk    ipsmeerdet 


1)  Joq^  J.  Cbr.  C. ,  SelMriften  zur  Beferileniiig  4eT  KepsMff  d^  W^lb^ 
«819,  Tb.  h  3.  264  etc.  1818,  Th.  II.  3*  ^69  etc. 

2)  Mende  ,  L.  BeobachtungeD  und  BemerkuDgen  aus  dem  Oebiete  der 
Geburtsbülfe ,  I,  s.  27  etc. 

3)  W16AND,  J.  H.  Beitrsge  z.  tbeor.u.  pract.  Geburtsh.  Hambarg,  l?98. 
ar.  4.  s.  29  etc.  Baraborg,  1800,  Bf.  2.  t.  7  ete. 
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daarna  de  huid  van  de  billeu  en  de  bioneaTlakte  der 
dyen  naar  het  perinaeum  tae  opstreek,  en  aldus  terug* 
hield,  en  eindelijk,  wanneer  de  hilaaad  bet  «teri&it  was 
uitgezet,  met  de  beide  wijs?ingers,  in  een  spitsen  hoek 
gesteld,  den  voorrand  van  den  bilnaad  te  gelijk  met  de 
groote  Uppen  naar  beneden  en  achteren  tastfaield.  Spoedig 
▼an  de  onnuttigheid  ea  onbekwaamheid  zijner  methode 
overtuigd,  kwam  hg  twee  jaren  later  met  zijne  tweede 
manier  opdagen  1),  en  leerde,  dat  men  zijne  met  krijt 
bestrekene  duimen  aan  de  achterste' commissuar  of  het 
frenulum  moest  plaataen,  en  onder  de  weeën  sterk  druk-* 
ken,  om  het  inscheuren  der  commissuur  te  beletten; 
In  1804  wilde  WmAtro  met  den  hand  wortel  ondersteu- 
nen, na  Tooraf  een  dik  gevouwen  doek  tegen  den  hil^ 
aaad  te  hei>ben  geiegd;  in  1810  gaf  h^  zijne  yierda 
methode  (^,  die  uiterst  gecompliceerd  was,  en  welfce 
wij  daarom  met  stilzwijgen  ztiUen  voorbijgaand)*  Tea 
laatste  verwierp  hij  ook  deze  4iaxidelwijze,  en  gaf  aan  alle 
verloskundigen  den  raad,  ora  zich  van  alle  manipulaties  gei> 
he^  te  onthouden,  omdat  deze  in  ieder  opzigt  even  doelloos 
als  onnatmirlipc  zijn,  daar  de  jaatuur  zelve  alles  zoo  beeft 
ingerigt,  dat  de  baring  xomfer  eenige  kunsthulp  kan  verioor 
pen^  en  zonder  eenig  gevaar  yoot  beüeediging  van  het  eene 
of  andere  deel  3).  Even  als  het  hem  vroeger  niet  aan  gronden 
ontbrak  om  zijne  ondersteuningS'rmethoden  te  'verdedigen, 
V0ert  by  ook  vele  arguDMnten  voof  zijn  niet  ondersteunen 
aan.    Hij  vindt  evenwel  goed  om  bij  den  doorgang  des 


l)'SiBBOLD,  El.  y.  Lucina,  Leipzig,  1804,  H.  s.  48  etc. 
2)  GcMBRECRT,  J.  J.    u.  WiGAND,  J.  H.  Hamburgisches  Magasin  f.  d. 
Getarlah.  fttO?,  i.  s.  «O  <ete.  1310*  til.  s.  19  etc. 
5)  Die  Gebart  des  Menschen,  Berlin  1890.  I.  511  «te. 
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hoofds  de  hand  zacht  tegen  het  perinaeum  aan  te  drukken, 
niet  om  daardoor  de  inscheuring  te  voorkomen,  want 
dit  doel  bereikt  men  op  deze  wij  are  toch  niet,  maar  voor- 
namelijk om  door  eene  ligte  tegendrukking  het  pijnlijke 
gevoel  van  spanning  eenigzins  t^  verminderen,  misschien 
ook  wel,  omdat  het  nu  eenmaal  de  gewoonte  was. 

Ook  JöRG  en  Mende  gaven  gronden  voor  hunne  meening 
op;  maar  het  voornaamste  en  eigenlijk  het  eenigste  argu- 
ment, dat  zoowel  zij  als  Wigand  voor  de  ondoelmatigheid 
aller  handgrepen  bijbragten,  was:  dat  het  perins^eum 
meestal  oek  zonder  deze  geheel  blijft,  en  bij  de  zorg- 
vuldigste ondersteuning  niet  zelden  inscheurt. 

Zien  wij  nu  bij  denzelfden  schrijver  reeds  zoo  vele 
onstandvastigheid,  grilligheid  mogten  we  het  haast  noemen, 
dan  zouden  wij  ons  waarlijk  moeten  verwonderen,  wan- 
neer niet  door  anderen  ook  nog  verschillende  methoden 
waren  voorgeslagen  geworden,  waaronder  sommigen  al 
zeer  vreemd  zijn.  De  een  \f  il  ondersteunen  met  de  vlakke 
hand,  de  ander  met  een  paar  vingers;  deze  wil  de 
vrouw  op  den  rug,  gene  haar  op  de  zijde  laten  liggen. 
KuvzE  sloeg  voor  met  drie  vingers  der  linkerhand  het 
perinaeum  naar  achteren  te  drukken  enrden  wijsvinger  der 
r^terhand  tot  in  den  mond  des  kinds  te  brengen,  en 
dit  zoo  naar  buiten*  te  trekken.  Men  zou  geneigd  zijn 
dezen  voorslag  voor  schertsenderwijs  gedaan  te  houden, 
ik  wil  daarom  zijne  eigene  woorden  aanhalen:  1)  »Z.oo- 
dra,"  zegt  hij,  »na  het  springen  der  blaas  het  hoofd 
is  ingezakt,  moet  de  vroedvrouw  er  op  gaan  letten,  dat 
de  geslachtsdeelen  niet  beleedigd  worden.    Dit  doet  zij. 


1)  Venuch  eines  systemaUschen  Grimdrisses  der  theor.  u.  pract.  Geburlsh. 
Slendal,  1791.  s.  70. 
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door  drie  vingers  der  linkerhand  onder  de  fossa  navicu- 
laris  te  leggen,  om  bij  bet  doorgaan  van  bet  boofd  bare 
inscheuring  te  voorkomen.  Met  deze  drie  vingers  drukl 
zij  het  perinaeam  naar  achteren,  en  tevens  als  met  eenen 
hefboom  het  hoofd  des  kinds  naar  boven,  tertcijl  zij 
den  vnjsvinger  der  regterhand  in  den  tnond  de^  kinds 
brengt  y  en  het  hoofd  op  deze  wijze  naar  buiten  trekt. ^^ 
MtCHAfiLis  en  voir  Siebold  1)  gaven  den  raad  om  bij 
dreigend  gevaar  van  inscheuring  eene  insnijding  te  doen, 
omdat  eene  gesnedene  wond  gemakkelijker  geneest,  dan 
eene  gescheurde,  wat  volkomen  waar  is;  maar  evenzeer 
is  bet  waar,  dat  men  door  het  doen  ééner  insnijding 
in  bet  midden  van  den  bilnaad  zijn  doel  niet  zal  bereiken, 
en  bet  verder  inscheuren  eer  zal  bevorderen  dan  tegen- 
gaan. Hiervan  overtuigd  sloeg  Ritgbn  2)  voor  de  vulva 
op  meerdere  plaatsen  te  scarificeren,  waarop  wij  nog 
nader  zullen  terugkomen. 

Langzamerhand  is  men  nu  wel  tot  de  overtuiging 
gekomen,  dat  alle  pogingen,  om  het  perinaeum  over  het 
hoofd  terug  te  trekken,  onnut  en  schadelijk  zijn,  en  dat, 
ingeval  men  de  ondersteuning  noodig  oordeelt,  men  hier- 
toe of  de  vlakke  hand,  of  den  duim  en  den  wijsvinger 
het  best  kan  gebruiken;  maar  of  de  ondersteuning  al 
of  niet  nuttig  is,  werd,  in  weerwil  van  al  wat  men  daar 
voor  en  tegen  heeft  geschreven,  tot  nu  toe  niet  uitge- 
maakt, zooals  uit  de  in  de  laatste  jaren  verschenen  handboe- 
ken blijkt.  Door  de  fransche  schrijvers  (Chailly,  Gazeaux, 
enz.)  wordt  bet  ondersteunen  van  den  bilnaad  als  eene 


1 )  Wig and's  u  .  Gcmbrbcht*s  Hamburger  MagasiD  für  die  Geburtehulfe,  1 807 , 
I.  s.  40;  Lucina,  Marbarg,  1810.  VI,  s.  25. 

2)  Neue  Zeitocbrlft  für  GeborUkUDde,  UI.  s.  65  etc. 
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geheel  natuürmke  handeling^  opgeooemd,  zonder  dat  Eij 
zich  etnige  moeite  geven  de  zaak  ^elre  te  onderzoeken. 
Bij  ScANEOiri  1)  lezen  -^ij,  dat  hij  zich  nimmer  heeft 
kunnen  overtuigen  ^  dat  zelfé  de  aorgvuldigête  endêf^ 
Heuning  iets  tot  bewaring  van  het  perinaeum  kan  bij* 
dragen.  Zijn  de  Omstandigheden  ongunstig,  bijv«  enge 
genitah'en,  groot  hoofd,  of  stormachtige  treeën,  dan  k 
volgens  hem  de  inscheuring  dikiiverf  toch  niet  te  voor- 
komen, en  in  gunstige  gevallen  behoeft  men  niet  te 
ondersteunen ,  daar  de  bilnaad  dan  ook  zonder  dat  geheel 
blijft.  Evenwel  raadt  hij  de  ondersteuning  aan,  vooreerst, 
omdat  faierdoOT  de  pijn  zou  verminderd  worden;  de  oit<^ 
zetting  van  den  van  binnen  naar  buiten  hevig  gedrukten 
bilnaad  zou  namelijk  minder  pijnlijk  zijn,  als  men  van 
buiten  naar  binnen  eene  geschikt»  tegendrukkiog  uit* 
o^ent;  t^ea  andere  is  bet  goed  te  ondersteunen,  omdat 
het  eenmaal  tot  gewoonte  is  geworden.  Wat  het  laatste 
argument  betreft,  ieder  zal  inzien,  dat  het  niet  bijzonder 
veel  beteekent,  ea  het  eerste  is,  ten  minst»  in  sommige 
gevallen ,  onwaan  Niet  zelden  toch  hoorde  ik  de  vrouwen 
juist  gedurende  de  ondersteuning  over  heviger  pijn  klagen. 

RjossHiRT  2)  is  evenmin  een  groOt  voorstander  der 
ondersteuning  en  zegt>  dat  zij  niet  noodig  is,  wanneer  men 
de  vrouw  in  eene  goede  positie,  namelijk  op  de  zijde,  of  Op 
d?en  rug,  met  verheven  bidkken  en  niet  ver  van  elkaitder 
verwijd^de  dijen,  geplaatst  beeft>  en  haar  het  iBedepersCTi 
gedurende  den  doorgang  van  het  faoold  ernstig  afiraadt. 

Kiwiscn  3)  verklaart  zich  vodr  de  oodersteumng,  voor 


1)  Lehrbueh  der  GebortslrHfe,  W4eft  l^SO.  Bd.  II.  g.  ISI. 

2)  Handbach  der  Geburtdhülfe ,  Erlangen,  iSSO.  Bd.  I.  s»  232. 

3)  Die  Gebartekttfide,  Erlangen,  i^i.  Bd.  I.  s.  484  «Cc. 
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zoo  ren^e  daardoor  dd  al  te  snelle  ohrekkiDg  der  uit*** 
iirendige  géslachtsdeelen  itieer  of  minden  kan  'viröi'den 
▼oorgekonien)  en  gelooft,  dat  aldus  roptaren  somtijds 
Vërined«il,  in  andere  geTallen  ten  minste  getnatigd 
kunnen  xrorden,  weAalte  hij  dail  ook  het  ondersteunen 
aanraadt,  omdttt  men  dikwijls  niet  tooruit  bepalra  kan» 
€f  er  ruptuur-jial  ontstaan  of  niet« 

Ab  argument  tegen  de  werkzaamheid  de^  ondersten-* 
ning  in  gelrone  g^evallen  kan  men  wel  aanroeren^  dat 
bij  Trouwen,  die  zonder  bijstand  taA  eenen  verloskundige 
bevallen,  •  ea  haar  getal  ié  tkiet  klein,  slechts  zelden  in«- 
scheuringen  van  den  bilnaad  voorkomen,  en  hier  zonden 
zij  tooh  menigvuldige  moeten  zijn,  dan  bij  zoi'gvnldig 
vt^rrigte  ondersteuning.  Natuurlijk  spreek  ik  hier  niet 
van  die  vrouwen,  die  staande,  of  op  de  knieën  of  neder<- 
gehurkt  zittende,  bevallen,  maar  alleen  van  haar^  welke 
in  bed,  doch  zonder  bijstand  van  eenen  deskundige  baren. 

Zelfs  bij  de  zorgvuldigste  ondersteuning  komen  daarw 
entegen  inseheuringen  voor,  en  voorzeker  is  het  eene 
hoogst  onaangename  gewaarwording  als  men  de^  bilnaad 
op  zijne  hand  voelt  inscheuren,  en  te  gelijk  duidelijk  be- 
merkt daartegen  nfbts  te  kunnen  doen. 

Uit  al  wat  toot  en  tegen  het  nut  der  ondersteuning 
is  geschreven^  mag  men  met  eenig  regt  dit  besluit  trekken» 
dat  zij  in  gewone  gevalled  In  den  regel  niet  noodig  is,  en 
in  ongewone  toeestal  niet  voldoende  om  eene  inseheuring 
te  voorkomen*  Zal  men  ze  daarom  nalaten?  Zeker  niet. 
Het  is  eene  geringe  moeite»  die  men  neemt  gedurende 
weinige  minuten,  en  al  voorkwam  men  daardoor  ook 
maar  één  enkde  maal  op  honderden  verlossingen  eene  diepe 
inscheuring  van  het  perinaeum,  dan  ware  deze  moeite 
reeds  ruimschoots  beloond.   Zoolang  er  twist  over  de  al 
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of  niet  noodsakelijkheid  der  ondersteuning  bestaat ,  ge- 
biedt de  yoorzigtigbeid  ze  in  het  werk  te  stellen.  Hoewel 
yoor  mij  zelven  van  de  niet  noodzakelijkheid  in  verre- 
weg de  meeste  gevallen  overtuigd,  geloof  ik  toch,  dat 
dan,  wanneer  het  achterhoofd  dieper  dan  gewoonlijk  is 
ingezakt,  en  het  hoofd  dos  al  te,  sterk  tegen  het  peri- 
naeum  gedrukt  wordende,  zijne  zoogenoemde  extensie 
(mouvement  d'extension  der  Franschen)  niet  zoo  ligt  kan 
maken,  de  ondersteuning  van  den  bilnaad  nuttig  kan 
zijn,  door  het  hoofd  zacht  en  voorzigtig  een  weinig  op- 
te  ligten,  en  dus  zoowel  bet  doorsnijden  van  hetzelve 
te  bevorderen,  als  welligt  ook  het  gevaar  van  inschea- 
ring  iets  te  verminderen;  verder  kan  zij  ook  nuttig  zijn, 
wanneer  een  betrekkelijk  of  vobtrekt  klein  hoofd  door 
het  ruime  bekken  al  te  spoedig  wordt  heengedreven, 
in  welk  geval  eene  gelijkmatige  ondersteuning  van  den 
bilnaad  dezen,  door  ongelijke  drukking  en  uitzetting 
te  voorkomen,  eenigzins  zal  kunnen  beschermen.  Het 
vertragen  van  de  geboorte  des  hoofds  is  dikwijls  ondoen- 
lijk, en  daar  het  alleen  noodig  zou  kunnen  zijn,  wanneer 
bij  zeer  sterke  contracties  der  baarmoeder  de  vrucht  al 
te  overijld  dreigt  te  worden  uitgedreven,  niet  aan  te 
raden,  omdat  het  hier  wezenlijk  nadeelig  zou  kunnen 
zijn.  Maar  in  elk  geval,  indien  het  al  eens  te  pas  mogt 
komen  het  hoofd  tegen  te  houden,  dan  zou  bet  eene 
dwaasheid  zijn  de  drukking  op  hetzelve  doortusschen- 
komst  van  het  perinaeum  te  willen  uitoefenen ,  daar  men 
dan  eenvoudig  een  paar  vingers  tegen  het  hoofd  heeft 
aan  te  zetten. 

In  die  gevallen,  waarin  de  scbaamspleet  werkelijk  te 
eng  is,  om  het  hoofd  des  kinds  door  te  laten,  of  waarin 
bet  perinaeum  bijzonder  lang  is,  en  daardoor  ook  zonder 


~  321  — 

bijzondere  naauwheid  der  Tuiva  he?ig  wordt  gespannen» 
of  deszelfs  rand  zeer  hard  en  rigide  is;  waarin  men  dus 
met  waarschijnlijkheid  het  ontstaan  van  ruptura  perinaei 
beeft  te  wachten,  zijn  Terschillende  middelen  voorge- 
slagen om  het  gevaar  af  te  wenden  of  kleiner  Ie  maken. 
Ziooals  wij  reeds  zagen,  wilde  highabus  den  bilnaad 
insnyden^om  het  inscheuren  te  voorkomen,  maar  wij  zagen 
tevens,  dat  het  doel  op  die  wijze  wel  niet  te  bereiken  is* 
€rebeel  onnat  zou  het  wezen  alleJiandgrepen,  die  men 
heeft  aangeraden,  op  te  noemen.  Twee  slechts  zijn  er, 
die  eene  meer  bijzondere  vermelding  verdienen,  namelijk 
de  voorslag  van  Hütbb.  1)  in  Marburg  om  de  tang  te 
gdiruiken,  en  die  van  Ritoeet  om  de  valva  aan  weers- 
zijde te  scarificeren.  Wat  het  appliceren  van  de  tang 
aangaat,  hetwelk,  behalve  door  Hüter,  ook  door  Bvsgh  2) 
ten  sterkste  wordt  aangeraden,  dit  kan  nuttig  zijn  door 
het  hoofd  van  het  perinaeum  af  te  ligten,  maar  of  men 
daardoor  bij  werkelijke  naauwheid  d&r  schaamSpleet 
ooit  eene  ruptuur  2al  voorkomen,  is  eene  andere  vraag, 
die  ik  geloof  ontkennend  te  moeten  beantwoorden.  Op 
weinige  uitzonderingen  na  zijn  alle  gevallen  van  ruptura 
perinaei,  welke  ik  tot  dusverre  heb  bijgewoond,  of  later 
in  behandeling  kreeg,  juist  bij  tangverlossingen  ontstaan, 
en  de  reden  hiervan  is  niet  moeijelijk  te  vinden;  want 
vooreerst  wordt  het  hoofd  dikwijls  op  deze  wijze  ont- 
wikkeld ,  voordat  de  uitwendige  geslachtsdeelen  genoeg- 
zaam door  de  natuur  (niet  door  de  kunst)  zijn  voor- 
bereid, en  ten  andere  heeft  men  het»  al  worden  ook, 
nadat   het   hoofd  in  exitu  gekomen  is,  de  tracties  met 


1)  Nene  Zeitschr.  f.  Gebnrtok.  Bd.  I.  Hft.  2.  s.  1.  etc. 

2)  Buscn  a.  Mo8M,  Haodbiich  der  Geburtskiuide,  Bd.  U.  s.  16. 
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bet  infllrumeiit  gebeel  naj^elaten»  niet  alt^d  in  zijne  magt 
het  ie  schidijke  doordringen  van  het  hoofd ,  dat  bij 
het  opkomen  eener  uree  ligtelijk  plaats  beeft,  te  yoot- 
komen.  En  elk ,  die  eenmaal  de  tang  hij  nog  eenigtins 
hoogen  stand  van  bet  hoofd  heeft  aangel^,  of  zien 
aanleggen,  moet  zich  verwonderen,  dat  er  nog  niet 
meermalen  inscfaearingoi  ontstaan,  dan  gelukkig  het 
geval  is, 

Ritc^Ibk's  voorslag  bestaat  daarin,  dat  men  niet,  zooals 
MxGUELia  wilde,  den  bilnaad  in  de  middellijn  insnijde, 
maar  ter  zijd^  en  zoo  het  noodig  is  ook  de  miva  zelve, 
scarificere.  Het  aantal  insnijdingen  of  scarifieatie»,  dat 
vereischt  wordt,  ia  v^schillend;  soms  zullen  vier  vol- 
doende wezen,  soms  zal  men  er  tien,  twaalf  of  meerdere 
moeteiit  maken,  om  genoegzame  ruimte  te  verkrijg^i. 
Dat  men  op  deze  wijze  zeer  yeü  toimie  winnen  kan,  is  ligt 
in  te  zien.  Stellen  wij  ons  voor,  dat  er  aan  weerskanten 
op  dfe  zijden  v^n  het  perinaeum  of  aan  de  randen  der 
vulva  twee  insnijdingen  zijn  gedaan,  elk  2  lijn  diep, 
dan  zal  men  hierdoor,  daar  de  wondranden  dadelijk  zoo 
sterk  gapen,  dat  zij  volkomen  eeite  regte  \gn  vormai, 
door  elke  insnijding  4  lijn,  en  d^halve  in  het  geheel 
16  lijn  winnen.  Door  dus  het  aantal  scarificaties  te 
vergrooten  zal  men  steeds,  ook  bij  de  naauwste  vulva 
en  het  sterkst  gespannen  perinaeum,  ruimte  of  ontspanning 
genoeg  erlangen.  De  insnijdingen  moeten  met  den  ge- 
knopten  bistouri  'worden  gemaakt,  die  plat  tusschen  het 
hoofd  en  de  vulva  of  den  bilnaad  moet  worden  inge- 
schoven, waarna  men  eenvoudig  de  snede  naar  boven 
heeft  te  rigten,  om  de  insnijding  te  maken,  zoover  men 
het  noodig  oordeelt.  In  den  aanvang  vond  de  voorslag  van 
RiTGM  weinig  bijval,  Kaian  onder  anderen  zegt  daarvan: 
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»Wij  onthouden  ons  ran  elke  oordeelvelling  over  dezen 
al  te  gevrelddadigea  voorslag»  waaraan  zich,  zoover 
ons  bekend  is,  tot  nu  toe  niemand  gewaagd,  heeft  1).** 
Velen  hebben  zich  er  aan  gewaagd  en  Kiliak  verraadt 
hier  onkunde  aan  hetgeen  in  de  laatste  jaren  werd 
verrigt.  Anders  zou  hij  geweten  hebben,  wat  zijn  land- 
genoot KiwisGH  vov  RoTTEKiLV  rocds  in  het  jaar  1841 
had  geschreveu,  in  zijn  boek  over  de  ziekten  der  kraam- 
vroQwen  (II.  89).  KtwisCH  raadt  hier  de  scarificaties  als 
het  eenige  doelmatige  middel  aan,  en  zegt,  dat  hij  in 
de  vele  gevallen,  waarin  hij  die  heeft  verrigt ,  nimmer  een 
verder  inscheuren  der  wondjes  heeft  gezien,  behalve 
een  enkele  maal,  toen  men  te  weinig  ruimte  had  ge- 
maakt. Ook  anderen  hebben  den  raad  van  RrroEurmet 
uitnemend  gevolg  uitgevoerd,  en  naar  mijne  meening 
bezitten  wij  daarin  het  eenige,  maar  ook  een  volkomen 
afdoend  middel,  om  bij  werkelijke  naauwheid  der 
schaamspleet,  of  zeer  sterke  spanning  van  den  bilnaad 
de  noodige  ruimte  te  verkrijgen,  en  misschien^  diep 
indringende  inscheuringen  te  voorkomen.  Minder  doel- 
matig evenwel  is- het  de  insnijdingen  diep  te  maken, 
en  beter  zal  het  wezen  een  paar  scarificaties  meer  te 
verrigten ,  dan,  zoo  als  Kiwisch  deed ,  incisies  te  maken 
van  «/4  —  1  duim  lengte. 

Ifadeelige  gevolgen  heeft  toen  nimmer  van  de  scari- 
ficaties gezien,  in  weinige  dagen  zijn  zij  meest  altijd 
genoegzaam  genezen.  Pijn  gevoelt  de  vrouw  bij  het 
insnijden  bijna  niet. 

Het  spreekt  echter  van  zelf,  dat  men  niet  ligtvaardig 
tot  het  doen  der  operatie  moet  overgaan ,  en  die  alleen 


i)  Oebartsb&lfliehe  Operationslehre «  Bd.I.  8.  55.  te  Anfl.  Bonn,  1849. 
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dan  mag  Yerrigtén ,  wanneer  de  buitengewoon  sterke 
spanning  ons  de  inscheuring  bijna  zeker  doet  vooruit- 
zien ,  of  waarin  de  naauwheid  der  vulva  een  werkelijk 
beletsel  is  voor  de  geboorte  van  het  hoofd. 

Wat  men  evenwel  ook  moge  doen  om  rupturen  van 
het  perinaeum  te  verhoeden,  tóch  zullen  er  gevallen 
blijven  voorkomen,  en  is  het  dus  van  belang i te  weten, 
hoe  men  alsdan  té  handelen  hééfl:.  Moet  men  ope- 
reren of  de  wo^d  aan  de  natuur  overlaten?  Moet  men 
dadelijk  na  de  bevalling  opereren  of  later?  Dat  aan- 
merkelijke inscheuringen ,  zelfs  dan  wanneer  zij  zich 
door  den:  sphincter  ani  heen  uitstrekken,  tusschenbeide 
zonder  kunsthulp  genezen ,  was  reeds  sinds  lang  eene 
uitgemaakte,  zaak;  hierop  steunende  hebben  sommigen 
de  operatie  geheel  en  al  verworpen,  en  gingen  zij  hierbij 
onmiskenbaar  te  ver.  De  vraag  is,  dunkt  mij,  deze: 
móeten  de  inscheuringén  dadelijk  langs  opefativen  weg 
geheeld,  of  aan  de  natuur  overgelaten  worden?  Heeft, 
mén  voor  deze  vraag  het  antwoord  gevonden ,  dan  is»  de 
zaak  eigenlijk  uitgemaakt  ;'*want  of  er,  zooals  anderen^  en 
daaronder  mannen  van  gröotén  naam  (GikRvs,  Kitikiff 
DjEFFEiTBACH ,  Blasius  ,  euz.)  ecnige  weken  of  maanden 
na  de  baring  zal  moeten  worden  geopereerd ,  hangt 
eenig  en  alleen  daarvan  af,  óf  de  bezwaren,  door  de 
ruptuur  teweeggebragt ,  van  dien  aard  zijn,  dal  dan 
nog  eene  operatie  noodzakelijk  is. 

Wèt  nu  het  overlaten  aan  de  natuur  aangaat,  durf 
ik ,  waar  mannen  als  Mursikna,  Osiahder,  Zakg,  Chsliüs, 
RiTGBN,  KrwisGH,  en  vele  anderen,  de  operatie  onmid- 
dellijk na  de  baring  aanraden ,  terwijl  het  aantal  stem- 
men, dat  zich  tegen  de  operatie  verklaart,  veel  geringer' 
is,   mij  niet  als  geheel  bevoegd  beoordeelaar  opwerpen. 
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Zien  \Krij  eerst  wat  door  anderen  tegen  en  voor  is  gezegd. 
Volgens  DüPARGQüE  1)  kaa  de  yereeniging  niet  dadelijk 
geschieden;  want  door  de  wijze,  waarop  de  ruptuur 
tot  stand'  kwam,  moet  het  wee&el  van. het  perinaeum 
id  belangrijke  mate  ^ijn  aangedaan  ^  en  de  levenswerk- 
dadigbeid  ,meer  of  minder*  verstoord  zijn  geworden. 
Gangreen  of  vernietiging  door  ulceratie,  .die  zich  in 
yèrschillende  uitgestrektheid  en.  diepte  kaïi.  verbreiden, 
2]jn  ineestal  de  onvermijdeiyke  gerplgen 'hiervan,: en 
inen  kan  daarom  aan  eene  kuns^niatige  vereeniging  niet 
denken ,  voordat  er  zich  gezonde  granulaties  hebhen 
ontwikkeld.  Hij  voegt  er  bij,  dat  het  voor  het  goed 
gevolg  der  operatie  ook  niet  noodig  is  haar  dadelijk 
te  verrigten,  daar  het  resultaat  even  gunstig  is,  wanneer 
men  eenige  dagen  later,  of  liever  nog  na  het  kraambed 
opereert. 

Geheel  tegenovergesteld  oordeelt  Kiwisch  2) ,  daar 
hl)  aangeeft,  dat  inscheuringen  van  den  bilnaad,  zoowel 
de  kleinere  als  vooral  die,  welke-  zich  tot  over  de  helft 
van  hsX  perinaeum  uitstrekken,  of  dieper  indringen,  ter- 
stond door  de  bloedige  hechting  te  yereenigen  zijn; 
De  vrouw'  is  alsdan  veel  gemakkelijker  tot  het^  toelatei^ 
van  een  naauwkeurig  onderzoek  te  bewegen ,  de  geslachts* 
deelen  zijn  na  de.  sterke  uitrekking,  die.zij  voor. weinige 
oogenblikken  hebben,  ondergaan ,  veel  minder  gevoelig, 
en  dus  zal  de  operatie  ook  Teel  minder  pijnlijk  zijn,  zoo- 
•dat  zelfs  Kiwisch  verzekert,  in  meerdere  gevallen  den 
luiad  aangelegd  te  hebben,  zonder  dat  de  vrouw  eigBi- 


1)  Histoire  complete  des  roptures  et  des  déchiruresderotéras,  düvagia 
«I  da  perinée.  Paris,  1836. 
t)  Krankheiten  deir  Woebnerinnen,  Bd.  U.  s.  93  enz. 
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l^k  wist  wat  er  g^ebearde ;  eindelijk  h  de  <^eratie  om 
dezen  tijd  veel  gemakkelijker  uitToerbaar  dan  later»  en 
wordt  des  te  moeijelijker  hoe  langer  men  haar  uitstelt. 
Hadden  wij  alleen  de  keus  tusschen  dadelijk  te  opere-^ 
ren,  of  dit  later  te  doen,  dan  was  de  beslisstag  niet 
moeijelijk.  Wie  zou  niet-  gaarne  eene  ligte  operatie 
ond^nemen,  om  daardoor  later  eene  zeer  bezwaarlijke 
nittewinnenP  Welke  vrouw  zou  zich  niet  bereidwillig 
aan  eene  geringe  pijn  (mderwerpen,  om  liet  smartelijke 
▼an  eene  later  te  verrigten  operatie  te  ontwijken-,  vooral 
om  de  bezwaren  te  ontgaan,  die  zoo  Ugt  op  diep  door* 
dringende  inscheuringen  volgen  ?  Maar  wij  moeten  de 
zaak  ook  van  eene  andere  zijde  beschouwen  en  nagaan 
of  de  dadelijk  verrigte  bloedige  heefating  wezenlijk  zoo 
heilzaam  is,  als  men  beweert.  Ktwisgh  vo'haalt  ons, 
dat  van  de  10  gevallen  (waaronder  rupturen  van  aller*- 
lei  aard,  ook  kleine^  zooals  wij  reeds  zagen,)  gemid- 
deld 5  of  6  volkooien,  2  of  3  onvolkomen,  en  de 
overigen  niet  genazen.  Had  hy  mi  naanwkeunger  op- 
gegeven, welke  genazen»  welke  niet,  dan  zouden  wij 
mogelijk  daaruit  leeren,  dat  in  die  gevallen  volkomen 
genezing  volgde,  welke  bij  dodmatige  behandeling, 
ook  zonder  operatie,  in  den  regd  herstdJen.  Ga  ik  de 
gevaUen  vaq  ruptura  perrnaei  na,  tot  dusverre  door 
mij  waargenomen  of .  behandeld ,  in  geen  van  we&e 
dadelijk  was  geopereerd,  dan  moet  jk  bekennen  de^ 
edfde  verhouding  tusschen  genezenen  en  niet  ^enctee*- 
nen  te  hebben  gezien.  Het  hing  er  voornamdijk  van 
af,  hoe  ver  de  ruptuur  zich  uitstrekte.  Wanneer  slechts 
de  inscheuring  niet  tot  in  den  anus  was  doorgedrongen, 
wanneer  dus  de  sphincter  niet  geheel  was  gescheiden » 
dan  zag  ik  bij  eene  doelmatige  behandding  iMeè$  ter- 
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Mnigiog  Tolgeo,  zonder  hinderlijke  cicatrUatie*  Ik  wil 
hienMde  niet  beweren.,  dat  bet  periaaeam  in  zijne  ge- 
beele  leogte  «ich  vereende ,  dit ,  was  gelukkig  zoo  niet, 
taieestal  toch  bou  de  Tfouw  dan  b\j  eene  Yolgende  ba<* 
riqg  aan  betzelfde  gevaar  z\jii  blootgesteld.  ]Baar*ook 
bij  KnnrisGH  bad  geene  yolkoinene  vereeniging  plaats; 
deze  reÜLte  gewoonlyk  slecbts.  tot  aan  d^a  bovensten  ^ 
naad ,  en  in  minder  gunstige  gevallen  bragt  slechts  de 
achterste  i  in  de  nabijheid  van  den  aaus  aangelegde » 
vereeniging  feot  stand. 

Daar  w|i  niet  vooraf  w^en  of  en  in  hoeverre  de  kraehr 
ten  der  .natuur  toeneikend  zullen  z\jn  om  geneeing  voort- 
tabrangen;  daar  wij  het  resultaat  i)\i  niet  opereren  even 
gnnatig  vinden ,  ab  wanneer  de  hechting  d«l£l\jk  woedt 
verrigt  ;.da8r  verder  de  hechting  er  niets  .toe  bijbrengt  om 
de  vrouw  sehieÜgker  bet  bed  te  doen  verlaten »  aangezien 
zy  dit  houden  moet,  tot.de  irereeniging  volkomen  tot 
stand  ds  gekomen;  en  daar  mideiyk  de  opecatie  geene 
vefanaakter  genezing  tewe^breogt,  dan  rust  en  eene 
gesehikte  Kgging  met  zutwer  houden  der  beleedigde 
deelea,  gek>of  ik,  dat  mea  zich  in  d$  meeste  gfivalle» 
met  aUe  cegt  vaa  de  terstond  iia  de  baring  verrigte 
heohting  mag  CMiAbeiQden.  Masf  men  moei  de  operaliie 
nalaten  in  alle  gevallea,  waarin  de  uitwendige  geslaebt^ 
deden  bij  de, baring  vecd  geleden  heUben,  waar  zij  of 
hy  eene,  of  andere  kunatbewBrking  sterk  vertrokken  en 
uitgerekt  werden »  of  door  langdurige  drukking  van  het 
hoofd  meer  of  minder  aterk.zijn.  gekneusd  geworden.»  in 
een  -  woord. overal  •  waar  men  m^  grond  zwelliag  en 
ontsteking   der  genitaliën  kan  te  gemoet  zien. 

firaan  wij  de  veranderingen  joa,  die  de  bilnaad  spoedig 
na  de  beving  ondeiigaat ,  hoe  Ujj  uit  eenen  toestand  van 
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hevige  spanning  en  bovenmatige  uitrekking  na  den  par* 
tus  zich  terugtrekt,  en  in  eenen  staat  van  verslapping 
geraakt ,  dan  komen  wij  h'gtelijk  tot  de  overtuiging ,  dat 
sutureuy  welke  bij  hare  aanlegging  de  wondranden  vast 
tegen  elkander  hielden,  weinige  uren  later  los  zuUen  zijn, 
ten  minste  niet  vast  genoeg  meer  om  volkomene  ver- 
0  eeniging  daar  te  stellen ,  die  welligt  dikwijls  nonobsianie 
êuiura  plaats  heeft. 

Wij  mogen  ook  niet  vergeten,  dat  inscheuringen^  die 
bij  den  eersten  opslag  zeer  ernstig  schijnoi,  dit  in  vele 
gevallen  niet  zijn.  Het  perinaeum  is  gewoonlijk  niet  laüger 
dan  een,  hoogstens  anderhalf,  duim ;  bij  de  baring  wordt 
het  drie,  vier,  ja  vijf  duim  lang;eene  inscheuring  dus  die 
een  paar  duim  bedraagt,  zal  spoedig  na  de  verlossing 
mogelijk   niet   veel    grooter  dan  een  halve  duim  wezen. 

Zoovar  mijne  ondervinding'strekt  meen  ik  te  mogen 
stellen,  dat  de  operatie  niet  nbodig  is,  wanneer  de  rup- 
tuur zich  niet  tot  in  den  anus  uitstrekt;  niet  alsof  er  altijd 
geheele  genezing  zal  Tolgen ;  er  kunnen  omstandigheden 
zijn  (bijv.  uitgebreide  verzwering  bij  puerperaal^ntste- 
kingen,  of  ten  gevolge  van  sterke  kneuzing  der  geslachts* 
deelen  bij  de  baring,  of  ook  het  niet  inachtnemen  van 
eene  behoorlijke  positie  en  volkomene  rust  des  ligchaams), 
die  de  vereeniging  geheel  of  gedeeltelijk,  voor  eenigen  tijd 
of  voor  immer,  beletten,  maar  hetzelfde,  wat  hier  van  toe- 
passing is,  geldt  ook  geheel  en  al  na  het  verrigten  der 
operatie. 

In  die  zeldzame  gevallen,  waarin  centraalrupturen 
zijn  ontstaan,  zal  de  hechting  meestal  met  gegrond 
vooruitzigt  op  goed  gevolg  worden  verrigt,  maar  of  zij 
hier  noodig  is,  is  eene  andere  vraag,  die  ik  wel  geloof 
dat  ontkennend   zal   kunnen    worden  beantwoord.    Er 
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zouden  dus  alleen  overblijven  die  gevaUen ,  ^waarin  ook 
het  rectum  voor  een  gedeelte  isingesdieurd,  maar  hier 
is  de  beslissing  uiterst  moeijelijk.  Het  is  mij  gelukkig 
n<^  nimmer  overkomen,  dat  er  bij  eene barende, "Welke 
ik  bijstond,  eene  zoo  diepgaande  ruptuur  ontstond,  maar 
mogt  mij  een  dergelijk  geval  >  ovérkomai,  dan  zou  ik 
hier  de  bloedige  hechting  verrigten.  Al  is  de  Waarschijn* 
lijkheid  van  het  goed  gelukken  ook  niet  bijzoüder  groot, 
zoo  kan  bij  mislukken  der  operatie  de  zaak  niet  erger 
igvorden,  .dan  zij  is;  en  wanneer  er  ook  slechts -een  ge- 
deelte hecht,  zou  de  vrouw  er  oogetwijfeld  bij' winnen. 
Ik^zou  de^operatie.  ook  verrigten,  omdat  zij  om  dien 
tijd  zoo  wéinig  pijnlijk- en*  ingrijpend. is.  Dat  de  natuur 
echter  ook  in  schijnbaar  wanhopige  gevallen  nog  hulp 
kan  verleenen,  is  mij  voor.  wrinige  maanden vwederom 
ffMekea  bij  eene  vrouw,  die  in  den  deermswaavdigstèn 
toestand  op  de  chirurgische  kliniek  werd  opgenomen. 
Ifirjne  lezers  znUen  het: mij  hoop  ik  ten  goede  houden, 
ak  ik  dit  geval  hier  in  het  kort  vermeld.  Weinige  dagen 
na  hare  bevalling,  die  zeer  langdurig  was  geweest,  en 
waaraan  met  de  forcq>s  een  einde  moest  wordeii  ge- 
maakt, terwijl  de  vrouw  aanhoudend  febriciteerde  en 
eene  stinkende  stof  uit  de  vagina  kwijtraakte,  nam  ik 
haar  op  de  kliniek  op  in  den  volgenden  toestand:  dé 
uitwendige  genitaliën  zijn  sterk  gezwollen,  de  linker 
groote  lip  heeft  de  grootte  van  een  vuist,  is  bard,  hoogst 
pijnlijk,  donkerrood;  de  regter  lip  is  van  onder  ter  lengte 
van  ruim  een  duim  dwars  ingescheurd;  het  perinaeum 
is  gescheurd,  en  deze  ruptuur  strekt  zich  door  den 
sphincter  ezternus  uit  tot  in  het  rectum,  dat  isttellig  nog 
ter  breedte  van  eenen  vinger  VCTdeeld  is.  Het  perinftelub 
is  hier  natuurlijk  in  zijne  geheele  dikte  doorgescheürd; 
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Ib  de  ffljpna  urorden  nog  een  pA«r  woadea  aange- 
troffen, angeweec  op  den  afstand  van  anderhalf  doiiii  van 
den  ingang.  Zoowel  de  fainnenvldite  der  gioote  lippen, 
ak  de  wondranden  van  dea  bilnaad,  en  het  gaasdbe 
onderste  ^deelte  der  acheede  zija  in  eenea  toestand  van 
wrzwering,  en  scbeideii  eène  groote  hoeveelheid  duntsieA 
kwafijkriekenden  eiter  af.  De  zieke  inras  hierMj  zmt 
uïigeput,  had  dysurie,  niet  zelden  iachurie,  inoontsnentia 
alvï,  sterke  koorts,  zweette  hijna  aanhoudend,  en  ia  weer- 
wil van  al  dese  ongunstige  omstandig^dm  is  zij  gmxn^^ 
zaam  (geheel  genezen,  fiet  fierinaeain  is  wd  is  waar 
niet  weder  vereenigd,  maar  de  wond  in  het  recAua^  i$ 
volkomen  gesloten,  de  spfaincter  ani  geheeld,  ea  er  is 
thans  een  perinaeam  van  een.paar  Ujn  lengte  voorhanden* 
De  vroaw  ondervindt  niet  de  minste  bezwaren,  zoodat 
zij  er  waarsdbijnlijk  niet  toe  zal  overgaam^  zich  te  latea 
operooea.  De  ineontinentia  alvi  hield  zeer  schiel^k  op. 

3ffig>een  ander  geval  kwam  onlangs  op  de  kraamzaal 
alhier,  voor^  na  eene  finpcipale  verlossing  hij  eeae  zeer  kleine 
atet  Jonge  primipara,  wier  tgeaitalien  tamelyk  eng  warea, 
terwijl  het  kind  vrij  sterk  ontwikkeld  was. 

In  weerwil  dat  alle  mogeli|ke  omzigtijgfaeid  by  de 
extractie  met  de  tang  in  acht  werd  genomen,  scheurde 
de  bilnaad  in  en  wel  zeer  diep;  de  ruptuur  liep  tot  genoeg* 
zaam  aan  den  rand  van  den  anus,  ea  strekte  zich  van 
daar  aan  weerskanten  .uit,  vooral  aan  v  de  r^erzijde, 
ongeveer  den  vorm  eéner  Y  vertoonende.  De  vrouw  is 
volkomen  genezen,  het  penoneum  was  bij  haar  vertrek 
omstreeks  een  vingerbreedte  lang. 

Gerostelijk  geloof  ik  mij  van  de  beantwoordiag  der 
laatste  vmag,  of  men  namelijk  iniet  > 'OnmaddeU^k  nJBi  de 
vadossiag  maar  eenigen  tijd  later  zal  operei^en,  ta  kunnen 
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onthouden.  Het  verder  yerloop  zal  hier  het  antwoord 
moeten  geven.  Waar  men  ikan  bet  geval  aan  de  natuur 
overlaten,  met  uitzondering  misschien  van  die  rupturen, 
die  zich  tot  in  het  rectum  uitstreUw»  en  later  ope- 
reren, wanneer  de  bestaande  bezwaren  eene  operatie 
noodig  maken,  die  echter  alsdan  volstrekt  niet  tot  de 
gemakkelijke  beh<H>rt,  oi  eeor  dik^i^k  niet  met  goeden 
uitslag  wordt  bekroond. 

Gelukkig  bezitten  w^  tegenwoordig  in  het  caoutchouc 
vulcanisé  een  middel,  dat  ook  in  het  allerergste  geval 
nog  hulp  kan  aanbrengen.  De  zoogenoemde  ceinture 
périnéale  met  of  zonder  pessaire  k  réservoir  d'air,  of 
ook  eenvoudig  bet  pessaire  doublé  zullen  in  geviiUen, 
waarin  de  operatie  of  mislukte,  of  door  te  sterke  terug- 
trekking der  deelen  niet  wel  uitvoerbaar  is,  meestal  in 
staat  wezen  bjinn  aUe  bezwaren  weg  te  nemen*  Be  be- 
achrijving  dezer  toestellen  zal  wel  ovinrbodig  zijn,  daA^ 
ik  meen  te  omogen  varonderstellen,  dut  m\jne  lezera  er 
gsioh  reeds  mede  ssuUen  bd>ben  hekend  gemaakt  l)» 


•«*■ 


i)  Note  sar  les  penaires  k  réMtvoIr  d*air  «o  6iioaMoiie  volettiisè,  pht 
lf.Gariel.  Paris  181^;  -«Caoatc^nefiUcMiisé.  Appsreiis  atlartnimsatsito 
VMecina  et  de  CUraigle.  Pmds  1851»  p.  19.    • 
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Heel-  en  Stads-Verloskundige  te  AUunaar. 


Onder  alle  omsttodig^heden ,  vrelke  den  v^loskaDdige 
in  de  'krdamkaoier  kunden  voorkoihen,  is  er  Tirelligt  niet 
eene  zoo  hoogst  belangrijk  ais  die ,  waar  hij  tegen  zware 
bloedvloeijingen  der  bareüden  zijne  hulpmiddelen  moet 
aanwenden.  Moge  bet  o?er  't  algemeen  bij  de  baring 
eene  wiji»beidsles  zijn,  die  op  de  ervaring  der  bijna 
onuitputtelijke  of  zich  op  nieuw  ontwikkelende'  kraohteli 
der  natuur  is  gegrond,  dat  met  geduld  te  oéffehen  vaak 
meer  gewonnen  wordt  en  de  gevolgen  heilrijker  zijn, 
dan  dóór  spoed,  kracht,  of  geweld;  zoo  is  deze  les,  wat 
den  spoed  ten  minste  betreft,  niet  of  zeer  weinig  van 
toepassing  op  de  bloedstortingen ,  waarbij  integendeel 
afwaehien^  uitstellen,  hal/doen,  of  wat  hetzelfde  is  niete^ 
doen;  meestal  de  jammerlijkste  gevolgen  na  zich  sleept. 
Neen  daarbij  moet  bij  snel,  vastberaden,  krachtig  en 
volhardend  handelen.  Ja,  somtijds  in  't  bijzonder,  bijna 
op  hetzelfde    oogenblik    ontdekken,  waarnemen,  beoor- 
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tbêlen  en  de  doellrefifendste  middelen  aantDênd&n^  ten 
einde  dreigend  levensgevaar  af.  te  keeren,  en  zeker  eeuj 
mogelijk  twee  mensehehlevens ,  die  aan  zijne  zorgen 
zijn  toevertrouwd ,  van  .  anders  hoogstwaiu^hijnlijken 
dood  te  reddea.  Eene  minuut  te  laat  is  hierbij  mogelijk 
voor  altijd  te  laat. 

Het  is  ^aar,  uit  den  gang  der  kraamwerkzaamheid  laten 
ziöh  door  den  naauwkeurig  opmerkzamen  verk)skund%e 
in  enkele  gevallen  bloedvloeijiogen  voorspellen  of.  verr 
wachten,  zoodat  er  tijd  van  beraad  is,  en  zijn  ook  voor 
die,  onder  gewone  omstandigheden  ontstaande,  bloed- 
stortingen  de  middelen  ter  voorkoming  of  bestrijding, 
als  door  langdurige  ondervinding  geijkt,  bepaald  aange- 
wezen; doch  zeer  dikwijls,  ontstaan  zij  ook  op  het  aller^ 
onverwachts,  door  de  meest  verschillende  oorzaken,  met 
zulke  verraderlijke  snelheid,  en  in  zoo  groote  hoeveelheid, 
dat  het  doodsgevaar  onmiddellijk  dreigende  is,  en  geen 
eeriijk  verloskundige  van  uitgebreide  of  langdurige  erva- 
ring zal  ontkennen,  dat  hem  vaak  gevallen  zijn  voorge- 
Itomen,  die 'hem  de  klemmendste  zorgen  veroorzaakten 
en  de.  uiterste  inspanniqgen  van  ligchaam  en  geest  ver- 
eischten,  zoodat  hij,  bij  keuze,  oneindig  liever  tien» 
twintig  gel^one  kunstmatige'  verlossingen  zoude^  willen 
volbrengen,  dan  een  enkel  van  die  uiterst  bagöhelijke, 
gevallen  van  bloedstprting  behandelen.  Gelukkig  dan  de 
leerling  in  de  verloskunst,  die  gedurende  zijne  prak- 
tische oefening  in  de  gelegenheid  is .  geweest ,  onder 
Dpzigt  van  ervaren  meesters,  dusdanige  belangrijke  ge- 
vallen te  behandelen  of  bij  te  wonen,  want  wee  den 
jeugdigen ,  eerstbeginnenden  verloskunstoefenaar ,  wien 
het  ongeluk  treft,  dat  hem  in  zijne  praktijk  al  spoedig, 
terwijl  hij  nog  in  den  vollen  streelenden  waan  van  het 
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alvermogeD  zijner  lot  dusyerre  alleen  theoretisobe  kennis 
verkeert,  zoodanig;,  en  "wéi  slecht  afloopend ,  g^eral  yoor 
't  eerst  yoorkomt;  hij  sal  verward  en  verbluft  zich  kiralijk 
kunnen  redden ;  de  angst  en  vrees  zullen  hem  voor  altoos 
om  't  hart  slaan,  waardoor  hij  genoegzaan»  onbekvraam 
zal  worden  voor  die  bedaarde  en  gelijkmoedige  uitoefening 
van  njn  vak ,  zonder  welke  gemoedsgestddbeid  het  eene 
ware  marteling  en  dagelijks  zich  vernieawende  ziek-* 
kwelling  staat  te  worden,  die  de  rust ,  den  vrede  en  het 
geluk  zijns  levens  zal  verwoesten.,  1) 

Ten  einde  van  mijne  zijde  iets  bij  te  dragen  om  mijne 
jeugdige  kunstgenooten  en  ook  hen^  wien  nog  nimmer 
dusdanige  snel  doodsdreigende  gevallen  zijn  voorgekomen, 
voor  dergelijk  ongeluk  zoo  mogelijk  te  vrijwaren,  reken 
Ik  mij  verpligt  eenige  desbetreffende  waarnemingen  be- 
koid  te  maken ,  opdat  de  aandacht  bij  elke  voorkomende 


1)  'Ik  heb  een'  Vroedmeester  gekend,  die  bij  eene  heiige  bk)edifairti&g, 
waar  bij  vreesde,  daf  de  vrouw  onder  zijne  handen  dood  zonde  bleven,  in 
zijnen  radeloozen  angst  tot  den  ongehoorden  wensch  kwam*  dat  toch  het 
nog  verwijderde  onweer  maar  in  een*  nabijstaanden  boom  mogt  slaan, 
opdat»  zoo  de  vrouw  stterf,  de  schrik  voor  't  onweer  daarvan  de  schuld 
mogt  dragen  1  Een  ander  kwam  et  in  vertronwen  vooruit,  dat 
en  bet  hart  tegen  den  keel  opsteeg,  zoo  dikwerf  h^  Inj  eene  ba- 
rende gehaald  werd,  vooral  wanneer  h$  ze  kende  als  eene,  die  daarbij 
veel  bloed  verioor,  of  waar  't  met  de  nageboorte  niet  al  te  voorspoedig 
ging.  Een  derde  ïiield  zich  niet  te  kuis  bij  twee  achtereenvolgende 
verlossingen  bij  dezelfde  vrouw,  en  liet  behendig  er  eenen  anderen  voor  op- 
draaïjén  (sit  venia  verbo),  die  beide  keeren  het  ongduk  had  doode  kin- 
deren, gedurende  de  verlosslog  gestorven,  aan  de  bedroefde  ouders  achter 
te  laten ;  dezelfde  stuurde  er  ook  bij  placenta  praevia  heel  onnoozel,  onder 
schijn  van  groote  drukte,  eene  vroedvrouw  op  af,  aan  welke  hij  veel 
langer  dan  24  uren  die  doodelijk  afloopende  zaak  overliet,  terwijl  hij 
daarna  onbeschaamd  den  doctor  wijs  zocht  te  maken,  dat  door  hem  in  dit 
geval  aan  de  strengste  eischen  der  kunst  was  voldaan  I 
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«ware  Uoedstortiog  zi«h  bepaald  vestige  ep  de  wel  t^Mr 
zaaier»  maar  daarom  ook  des  te  verraderlijker  rerrassende 
oorzaken  derzehe,  die,  niet  dadelijk  gekend  en  daarom 
ook  niet  met  de  dodtre£Eend$te  wapenen  der  kanst  be^ 
streden »  meestal  met  den  dood  of  het  lev^islang  <»ige)uk 
der  barende  eindigen;  want  allerzeldzaarast  zat,  bij 
miskenning  da*  oorzaken,  de  ander»  zoo  weldadige  natuur 
reddend  tusschenbeide  komen,  dewijl  met  het  weg-* 
^trooraende  bloed  tevens  de  algemeene  bron  harer  kracht 
in  evenredigheid  sneller  wordt  uitgeput ,  en  zij  in  eenige 
stuiptrekkingen  nog  bet  laatste  bewijs  harer  magtelooze 
werking  voor  den  ontzetten  en  verbijsterden  verloskunst- 
oefenaar  ten  toon  spreidt,  waarmede  het  tooneel  des  levens 
en  der  miskenning  al  te  jammervol  eindigt. 

Ofschoon  de^  naaste  oorzaak  van  alle  hier  bedoelde 
bloedstortingen  bij  zwangeren  en  kraamvrouwen  slechts 
ÜH  is,  nam«nligk  het  open  jfifn  vaoi  een  of  meer  ader- 
Ujke  of  slagaderlijke  bloedvaten  der  baarmoeder,  sebeede 
of  uitwendige  teeldeelen;  hetzij  dit  open  zijn  bestaat 
in  betrekkelijk  te  groote  opening  van  natuurlijke  mon- 
dingen, .of  dat  de  opening  toevallig  in  de  continuiteit 
van  eentg  aanmerkemk  bloedvat  is  oatstaan,  zoo  zijn 
de  verwijderde  oorzaken  des  te  meaigvuldtger.  Toi  dè 
voornaamste  derzelve  rekent  men: 

Voor-  en  gedurende   de  kraamwerhzaamheid  ^ 

1.  grooten  btoedsaandrang  naar  de  baarmoeder; 

2.  nitwendig   aangebragte    onregelmatige   drukking; 

3.  partiele  krampen  en  zamentrekkingen ; 

4.  al  te  sterke  uitzettiog  van  den  uterus; 

5«  te  lossen    zamenhang   van    den    moederkoek   met 
de  baarmoeder ;  —  door  alle  welke  oorzaken  de  moeder^ 
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kwk  in  het  middeii  of  aan  den  rand  kan  losraken,  met 
opvolgende  inwendige  of  uitwendige  verUoeding  (ran 
de  centrale  met  inwendige  bloedstorting  zal  ik  bij  eene 
andere  gelegenheid  vier  gevallen  mededeelen); 

6.  aanhechting  van  den  moederkoek  op  den  baar- 
moedermondy  hetzij  centraal  of  partieel ;  en 

7.  ook.  wel  de  aanhechting  inde  onmiddellijke  nabij* 
beid  van  het  ostium,  aan  den  zijwand  der  baarmoeder; 

Bij  en  na  de  geboorte  van'  het  kind^ 

behalve  de  bovengemelde  nog  de  volgende: 

8.  gewelddadige  spanningen  door  wezenlijk  te  korte 
navelstreng,  of  betrekkelijke  kortheid  door  niet  te  ont- 
wikkelen omstrengelingen  om  den  hals  des  kinds  1); 


i)  Deze  Yond  ik,  korteD  tijd  geleden,  als  oorzaak  eener  geweldige  bloed- 
stortiDg.  Tk  werd  ter  halpe  geroepen  bij  eene  barende,  bij  wie  de 
vroed^ronw  niet  dadel^k  kon  komen,  en  vond  bet  .boofd  des  kinds  met 
d^  bidven  romp  reeds  sinds  10  i  12  minaten  geboren.  De  streng  ging 
langs  de  l>or8t  orer  den  nek  en  de  beide  sehoaders  weder  langs  de 
borst  naar  de  placenta  terug,  was  bij  uitstek  sterk  gespannen  en  he- 
lette  de  gebeele  uitdrijying  der  yrncbt.  Met  moeite  scboof  ik  baar  OTer 
de  scbouders  terug  en  bet  kind  werd  geboren;  maar  bet  kwaad  was 
reeds  geschieden  een  gedeelte  vanden  moederkoek  zeker  afgetndcken«  zoo- 
dat in,  zeer  korten  tijd  zoo  magtig  veel  bloed  Terloren  ging,  dat  ik  mij 
genoodzaakt  zag  de  placenta  weg  te  nemen,  waiurna  de  bloedstorting  oogen- 
blikkelijk  ophield.  Gelukkig  Toor  het  kind  was  het,  dat  hier  slechts  een 
Us  om  den  nek  en  geen  ware  omstrengeling,  met  een  slag  om  im  hals, 
bestond,  anders  ware  het  hoogstwaarschijnlijk  wel  verworgd  geweest;  en  even 
zoo  gelukkig  voor  de  moeder,  dat  ik  spoedig  bg  haar  was»  anders  had  zij, 
bij  eene  zoo  geweldige  bloedstorting,  die  met  iedere  zamentrekking  der 
baarmoeder  noodwendig  erger  moest  worden,  al  zeer  ligt  dood  kunnen  bloe- 
den, of  althans  bo?en  bet  peil   ran  mogelijke  herstelling  bloed  ?erllezen. 

In  de  meeste  ge?allen  is  de  oordeelkundige  wegneming  der  placenta 
ket  -  zekerste  middel  om  de  bloedstortingen  te  doen  ophouden,  wat  ook 
de  theoretici  daartegen  mogen  inbrengen. 
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9.  te  spoedige  ontlediging  der  baarmoeder; 

10.  onregelmatige  aanhechting  der  placenta  huiten  den 
bodem  aan  den  Yoor-  of  zijwand; 

11.  gedeeltelijk  te  vaste  aanhechting; 

12.  bovenmatige  grootte  der  placenta 'met  daarmede 
gepaard  gaand  zeer  los  sponsachtig  weefsel; 

13.  onregelmatige  zamentrekkingen  en  insnoeringen; 

14.  langdurige  weeënpauze ,  tijdelijke  werkeloosheid, 
zwakte,  vermoeijenis  en  uitputting  der  baarmoeder; 

15.  ontijdig  of  te  .4terk  trekken  aan  de  navelstreng 
buiten  de  zamentrekkingstijden  der  baarmoeder,  met 
oogmerk  om  de  placenta  te  doen  geboren  worden; 

16.  uitwendige  hevige  ongelijkmatige  drukkingen; 

17.  he?ig  neerdrukkende  of  te  sterk  opwekkende  ge- 
moedsaandoeningen, als  vrees,  angst,  schrik,  vreugde, 
blijdschap,  en  dergelijke  meer;  welke  alle,  als  nadere 
oorzaak;  tot  voorwaarde  hebben  gebeele  of  ten  minste 
gedeeltelijke  loslating  van  den  moederkoek ;  want  zonder 
die  loslating  volgt  nimmer  bloedstorting ; 

18.  bersting  van  aderspa  ttige  gezwellen  in  de  scheede; 

19.  inscheuring  in  den  scheedewand,  en 

20.  inscheuring  van  den  bilnaad,  beide  met  verbreking 
van  eenig  aanmerkelijk  bloedvat; 

Na  de  geboorte  van  het  kind  en  de  placenta , 

21.  teruggebleven  vliezen  of  deelen  der  placenta; 

22.  gedeeltelijke  omkeering  der  baarmoeder; 

23.  bloedcoagula ,  den  baarmoedermond  verstoppende, 
waardoor  de  zoo  uiterst  gevaarlijke  inwendige  bloedstor- 
tingen  der  baarmoeder  plaats  grijpen; 

24.  na  de  geboorte  zich  vormende  polypen,  enz.  enz. 

23 


—  338  — 

Mea  steile  zich  echter  niet  Toor,  dat  de  opgeooemde 
omslaiidighedea  steeds  ieder  Yoor  zich  alzooderlgk  en 
znirer  voorkomen,  integended  treft  men  daarbij  alle  aaagc- 
lijke  combinaties  aan,  wAe  nog  dikwerf  ¥erergerd  en  ver- 
zwaard worden  door  miAenning,  vooibarig  gewelddadig 
ingrijpen  in  de  natnnrwerkiogen  en  lompe  onhandig- 
heden van  troedYTOowen  en  zoogenoonde  vroedmeesters, 
die,  onder  opperfhUdge  studie  en  vorming,  slechts  af- 
gerigt  zijn  om  met  honne  instrumenten  r^  spoedig, 
eoote  qai  conté,  hêi  kind  ie  halén^  ten  einde  hnnne 
handigheid  te  vertoonen  en  maar  sehidijk  geéaam  werk 
te  krijgen. 

Zoo  Terschillend  de  oorzaken  der  bestaande  bloedstor- 
tingen  zijn  (want  van  voorbdioedende  behandeling  is 
hier  geen  sprake),  zoo  zeer  zullen  ook  de  middelen  ter 
bestrijding  moeten  terschillen,  maar  alle  toch  tot  het, 
doel  moeten  leiden,  om  aan  de  eerste  en  dringoidste 
aanwijzing  te  voldoen,  namelijk  de  bloedstorting  te  be- 
strijden en  te  doen  ophooden,  door  de  open  zijnde  bloed- 
vaten te  doen  sluiten. 

Hen  zal  das  steeds  gebruik  moeten  maken  van  thera- 
peutische en  mechanisch  werkende  middelen,  om  daar, 
waar  die  nog  niet  is  ingetreden,  de  kraamwerkzaamheid 
op  te  wekken,  de  kracht  der  baarmoederzamen trek- 
kingen te  versterken  en  te  doen  stand  houden,  door  de 
baarmoeder  te  ontledigen,  door  tamponoen,  reponeren 
en  onderbinden ,  door  het  inwendig  toedienen  van  tinct. 
secales  cornuti,  tinct.  cinnaraomi,  van  napl),tha  vitrioli, 
ol.  menth.  pip.  en  renkmiddelen,  als  sndst  de  krachten 
opwekkende ;  door  in-  en  uitwendige  prikkeling,  drukking 
en  betasting  der  baarmoeder ,  door  zamentrdLkende  mid- 
delen  in   te  spuiten,  plotselinge  koude  door  omslagen 
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en  stortbad  aan  te  brengen,  bloedstoevoer  te  beletten, 
en2^.  enz.;  waarbij  het  allergelukkigst  is,  dat  met  de 
doelmatige  aanwending  dier  middelen,  die  regtstreeks 
tegen  de  terbloeding  zijn  gerigt,  ook  voor  een  groot 
deel  de  terwijderde  oorzaken  bestreden  worden;  want 
de  diaetetische  en  therapeutische  middelen  alleen,  die 
men  daarom  toch  nimmer  verzuimen  mag  toe  te  dienen, 
zouden  in  werking  al  te  traag  zijn  om,  door  opheffing 
van  tweede  en  derde  oorzaken,  de  naaste  oorzaak,  die 
zoo  snel  het  leven  bedreigt,  weg  te  nemen  of  te  doen 
ophouden;  daartoe  £ijn  de  mechanisch  werkende  middelen 
het  snelst  doeltreffend.  Met  elkander  gepaard  leveren  zij 
de  schoonste  uitkomsten  op. 

De  toestanden  opgegeven  onder  N^  20,  19,  24  en 
22  zullen  de  onderwerpen  zijn  der  volgende  waame* 
mingen,  doch  eerst  wil  ik  nog  die  onder  23,  21  en  14 
in  't  kort  behandelen,  omdat  zij  even  >sterk  dreigend 
levensgevaar  in  zich  besluiten.  Ieder  verloskundige  zal 
met  mij  zeker  meer  dan  eens  alleronaangenaamst  verrast 
zijn  geworden',  wanneer  hy ,  niets  kwaads  vermoedende 
en  den  toestand  der  pas  verloste  zelfs  zeer  gewenscht 
achtende,  uit  zijne  gerustheid  plotseliogs  werd  opgewekt 
door  de  klagten  der  kraamvrouw  over  oorsuizing,  misse» 
lijkheid  en  dergelijke  verschijnselen  van  bloedverlies  na 
de  verlossing ,  en  dan  bij  onderzoek  vond ,  dat  de  vroeger 
goed  zamengetrokkene  baarmoeder  als  nu  vergroot  en 
slap  op  het  gevoel  zich  voordeed,  terwijl  of  eene  groote 
hoeveelheid  bloed  van  haar  afvloeide,  of  bij  uitwendig 
zeer  geringe  uitvloeijing  de  vagina  en  vooral  de  uterus 
met  gecoaguleerd  bloed  was  opgevuld,  zoo  dat  hij  al 
dadelijk  zeer  krachtige  wapenen  moest  bezigen  om  een 
einde  aau  dezen  meer  of  min  levensgevaarlijken  toestand 

23* 
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te  maken.  Ik  vond  dan  steeds  als  oorzaken  terug- 
gebleven  deelen  der  vliezen  of  bloedklonlers,  die  den 
baarmoedermond  verstopten,  en  in  de  baarmoeder  zelve 
vele  bloedHremseUf  aan  den  voorwand  en  bodem  soms  vrij 
sterk  vattgehechty  die,  te  gelijk  met  vloeibaar  en  gestold 
bloed,  de  holte  opvulden,  natuurlijkerwijze  verbonden 
met  tijdelijke  werkeloosheid  of  zwakte  der  baarmoeder, 
zoowel  na  moeijelijke,  trage,  langdurige,  als  na  voor- 
spoedige en  gemakkelijke  verlossingen,  en  zoowel  nadat 
de  vliezen  zeer  spoedig,  als  nadat  zij  op  den  behoorlijken 
tijd,  of  eerst  zeer  laat  gebroken  waren,  maar  wel  het 
meest  bij  zeer  zwakke  vliezen,  bij  hangbuik,  en  wanneer 
de  moederkoek  voornamelijk  aan  den  voorwand  of 
in  de  nabijheid  van  het  ostium  was  ingeplant  geweest; 
dus  bij  niet  geheel  regelmatige  configuratie  en  aanhech- 
tingen. De  teekenen  waardoor  deze  inwendige  bloedstor- 
ting  zich  doet  kennen,  zijn  de  volgende:  veelal  eene 
zekere  opgewondenheid  en  bemoeizucht  der  kraam- 
vrouw (verligtend  bloedverlies,  waardoor  de  hersenen 
eene  vrijere  werking  verkrijgen  even  als  na  eene  ader- 
lating?); geringe  pijnen  in  de  baarmoeder,  magtelooze 
reactie  op  de  werktuigelijk  medegevende  uitzetting  der 
baarmoeder,  door  het  daarin  uitgestorte  maar  terugge- 
houden bloed;  ras  opgevolgd  door  herhaald  zuchten, 
diep  inademen  en  eigenaardig  geeuwen;  een  gevoel  van 
weeheid  en  misselijkheid,  oorsuizing,  waardoor  het  der 
vrouw  dikwijls  toeschijnt  of  het  water  sterk  kookt,  of 
dat  het  hard  waait;  beneveling  van  hetgezjgt;  gepaard 
gaande  met  koude  huiveringen,  koude  der  ledematen, 
bleekheid  van  het  aangezigt,  ontkleurde  lippen,  koud 
zweet  om  het  hoofd,  waarna  ware  flaauwte  volgt;  dan 
ïs  de  pols  bijna  niet  meer  voelbaar,  snel  en  trillend,  en 
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de  adem  bijna  koud;  de  baarmoeder  slap  en  soms  lot 
boven  den  na?el  toe  uitgezet;  en  wanneer  niet  dadelijk 
krachtig,  stout  en  volhardend  de  snelst  werkende  mid- 
delen werden  aangewend,  zouden  spoedig  stuiptrekkingen 
volgen,  als  wisse  voorboden  van  den  naderenden  dood. 

Zoodra  men  uit  de  verschijnselen  dezen  hoogst  gevaar- 
lijken toestand  vermoedt  of  ontdekt,  is  de  dringendste 
aanwijzing,  zonder  eenig  uitstel  hoegenaamd,  uitwendig 
met  de  eene  hand  de  baarmoeder  te  bepalen  en  met  de 
andere  onmiddellijk  bmnen  de  holte  van  dezelve  in  te 
dringen,  hare  inwendige  oppervlakte  met  de  vingers  te 
prikkelen  en  van  alle  grootere  aanhangende  bloedstrem- 
sels  of  vliesdeelen  te  ontdoen,  en  daarna  haar  met  de 
handen  in- en  uitwendig,  natuurlijk  met  de  noodige  om- 
zigtigheid,  zoo  lang  te  wrijven  en  te  drukken,  totdat  de 
zamentrekkingen  de  hand  als  het  ware  uitstooteh.  On- 
derwijl men  hiermede  bezig  is,  kunnen  giften  van  tinct. 
sec.  corn.,  tinct.  cinnam.,  suiker  met  ol.  menth.  pip.  en 
aeth.  sulph.  alcoh.  van  groote  dienst  zijn,  alsmede  koude 
omslagen,  koude  begietingen,  uitwendige  drukking,  door 
de  buikbekleedselen  heen,  boven  den  uterus,  op  de  art. 
aorta,  en  inspuitingen  in  de  baarmoeder  van  water  met 
azijn  of  brandewijn. 

Als  het  gevaar  geweken  is,  geeft  zich  dit  te  kennen 
door  het  ophouden  van  de  bloed vloeijing,  het  zamen- 
getrokken  blijven  van  den  uterus,  het  wederkeeren  van 
den  polsslag,  de  natuurlijke  huidwarmte,  de  kleur  en  het 
bewustzijn,  met  grooten  dorst  en  verlangen  naar  koud 
water;  en  als  dan  eindelijk  een  zacht  algemeen  zweet 
ontstaat,  is  de  vrouw  zeker  aan  dat  doodsgevaar  ont- 
komen. —  In  ligtere  graden  was  het  genoeg  den  baar- 
moedermond  met  den  ingebragten  vinger  van  het  coagulum 
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te  ontdoen  en  eenigen  tijd  te  toucheren,  om  de  actiyiteit 
van  den  uterus  op  te  wekken,  en  eenige  malen  zag  ik 
in  H  oogloopend  spoedig  dien  toestand  allergunstigst  ver- 
beteren na  ingetreden  brakingen.  1) 

Bij  sommige  Trouwen  bestaat  die  eigenaardige  gesteld- 
heid der  baarmoeder,  dat  reeds  in  het  4de  tijdperk  de 
weeënpauzen  zeer  langdurig  zijn.  Het  kind  wordt  dan 
onder  persende  vlagen  uitgedreven,  dooh  die  toestand 
strekt  zich  ook  over  het  5de  tijdperk  uit  en  is  dan  niet 
zoo  gevaarloos,  want  naauwelijks  is  men  met  het  kind 
klaar,  of  er  vloeit  reeds  bloed  af;  na  eenigen  tijd  ont- 
staan meer  persingen  en  de  los  zijnde  placenta  wordt 
bij  geringe  aantrekking  gemakkelijk  uitgevoerd,  doch 
van  nu  af  aan  vervalt  de  baarmoeder  in  zoodanigen 
werkeloozen  toestand,  dat  de  bloedvlpeijing  voortdurend 
blijft  bestaan.  De  baarmoeder  schijnt  door  de  inspan^' 
ningen  bij  het  4de  tijdperk  zoo  vermoeid  te  zijn,  dat  de 
zamen trekkingen  geheel  achterwege  blijven,  of  met  zeer 
groote  tusschenpoozen  van  rust,  slechts  zwak  terugkomen; 
zij  is  slap  en  vergroot  op  het  aanvoelen,  en  schijnt  meer 
geneigd  zich  uit  te  zetten  tot  vorige  uitgebreidheid,  dan 


i)  In  aanmerking  nemende  het  onmiskenbare  innige  Teriiaiid,  M  » 
bestaat  tiisschen  de  maag  en  de  baarmoeder,  zou  het  eene  zeor  opmer- 
kelijke en  wederkeerig  weldadige  i^erking  kunnen  zijn,  bijaldien,  even 
als  de  brakingen  op  't  einde  van  het  4de  tijdperk  allergunstigsten  invloed 
uitoefenen  op  den  langdurig  traag  geweest  zijnden  arl>eid,  waarna  alge- 
meene  ontspanning  en  dan  de  verlossing  spoedig  volgt,  oqIc  in  liet  geval 
van  bestaande  bloedstortingen  het  bloedverlies  zelf,  met  zijne  «ilwerkseleQ 
en  gevolgen,  het  middel  deed  geboren  worden  om  de  blofdstorting  zelve  te 
doen  ophouden  of  althans  te  verminderen ;  ik  bedoel  het  braken,  ten  gevplge 
der  door  de  onstuimige  werking  der  maag  veranderde  en  gewijzigde 
bloedcirculatie,  met  de  persende  drukking  der  buiksbigewanden  en  bekleed- 
selen  op  geheel  de  baarmoeder. 


-^    343  — 

vel  in  den  reeds  aaogeojooit^a  ingekrooapea  staat  stand 
16  houden. 

lodiea  man  op  dei^  eigeaaardiglKeid  niet  reeds  bij  de 
baring  yan  het  kind  ge?at  ia,  wordt  men  door  bet  daarbij 
plaatsgrijpende  groote  bloedteriies  deerljök  overvallen  en 
heeft  men  handen  vol  werk  den  uterua  weder  tot  stand- 
houdende zamentrekkingen  te  dwingen»  ten  einde  bet 
gevaar  af  te  wenden.  Vooral  acbte  men  dezen  lijdelijken 
staat  der  baarmoeder ,  deze  vermoeidheid,  te  langdurige 
weeënpauze,  deze  tijdelijke  werkeloosheid,  toch  niet. te 
gering,  want  niet  vroc^  genoeg;  ontdekt,  te  flaauw  be- 
handeld en  te  laat  tot  den  zoo  hoog  noodigen  activen 
staat  terug  gebragt,  zal  er,  voor  men  daartoe  geraakt, 
onbegrijpelijk  veel  bloed  verloren  gaan,  onder  intreding 
van  boogstbedenkelijke  verschijnselen,  al  wat  z.eer  nood- 
lottige gevolgen  in  bet  kraambed  of  langdurige  verzwak-* 
king  kan  na  zich  slepen» 

Ook  hierby  heb  ik  de  krachtigst  werkende  middelen 
moeten  aanwenden  om  lot  een  gewenscht  doel  te  geraken^ 
en  b\j  eenige  vrouwen,  bij  welke  ik,  door  vroegere 
herhaalde  ondervinding  geleerd,  deze  eigenaardigheid 
der  constitutie  van  de  baarmoeder  kende,  deed  ik  als 
toorhdioedmiddelea.  ia  de  laatste  maand  der  dragt, 
staalfaoudend  water  drinken,  de  lendenslreek  met  azijn 
en  brandewijn  wasschen,  eenenschortband  dragen,  en  deed 
dadelijkna  de  geboorte  van  hetkindinspuitingen  van  kouden 
azijn  met  brandewijn  in  de  navelader,. waardoor  ik  zeer 
gewis  menig  sterk  bloedveidies  heb  kunnen  voorkomen. 

Bij  bet  nader  bekend  worden  met  de  onscbadelyke 
werking  van  het  secale  oornutum,  heb  ik  onder  die 
omstandigheden  dadelijk  gebruik  gemaakt  van  de  tinc- 
taur,  en  wel  gedurende  het  laatste  gedeelte  van  het  4de 
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tijdperk  eene  gift  van  tusschen  de  30  en  50  druppels, 
terstond  na  de  geboorte  van  het  kind  herhaald,  en  bij 
eenigen  langeren  duur  van  het  5de  tijdperk  nogmaals  toe- 
gediend ,  met  dat  allergunstigst  gevolg,  dat  ik  in  menig 
geval  en  voornamelijk  bij  vier  vrouwen,  die  bij  vroegere 
verlossingen  ontzettend  veel  bloed  verloren  hadden, 
deze  hoogst  gevaarlijke  neiging  geheel  en  al  heb  over- 
wonnen. Niets  op  de  doelmatigheid  en  'het  nut  der 
vroeger  aangewende  voorbehoedende  middelen  kunnende 
afdingen,  moet  ik  echter  aan  de  tinct.  sec.  corn.  den 
grootsten  lof  toekennen ,  haar  roemen  als  een  heerlijk  doel- 
treffend middel,  dat,  met  oordeel  en  ten  gepasten  tijde 
toegediend,  voor  vele  vrouwen  de  zegenrijkste  gevolgen 
heeft.  Zooveel  wenschelijker  het  is  mogelijk  gevaar 
te  voorkomen,  dan  bestaand  gevaar  te  bestrijden,  zooveel 
te  hooger  is  ook  dit  middel  te  schatten ,  dat  zeker  nog  aan 
menige  barende  kracht,  bloei,  gezondheid,  ja  het  leven  zal 
sparen  en  voor  vele  hoogst  smartelijke  kunstbewerkingen, 
zoo  bij  de  verlossing  van  hét  kind  als'die  van  den  moeder- 
koek, bewaren,  daardoor  op  de  volkomenste  wijze  beant- 
woordende aan  het  verheven  doel  onzer  zoo  edele  kunst. 
Ad  No.  20.  — Mej.  K.  geb.  D.,  21  jaren  oud,  zeer  gezond 
van  gestel,  was  ook  gedurende  deze  hare  eerste  dragt 
volkomen  gezond  geweest.  Bij  het  onderzoek  door  mij 
in  't  begin  der  baring  verrigt,  kwam  het  mij  voor  dat 
haar  bekken  behoorde  tot  de  zoogenoemde  te  platte 
bekkens.  Het  hoofd  des  kinds  zakte  scheef  in,  de  spils- 
gewijze  beweging  werd  niet  ten  volle  bewerkt,  waardoor 
het  4de  tijdperk  zeer  werd  vertraagd,  en,  daar  het  hoofd 
maar  niet  van  ondet*  den  schaambeensboog  te  voorschijn 
scheen  te  kunnen  komen,  besloot  ik  ten  laatste  de  forceps 
aan  te  leggen ;  maar  by  de  eerste  tractie,  die  ik  om  dat 
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doel  te  bereiken  naar  beneden  voorwaarts  rigtte,  ontstond 
levens  eene  zoo  hevig  persende  vlaag,  dat  het  hoofd 
dadelijk  doorschoot  en  opvolgend  ook  de  romp.  Omstreeks 
tien  minuten  daarna  weder  onderzoekende  vond  ik  veel 
geronnen  bloed  tusschen  de  dijen,  den  moederkoek  bijna 
half  geboren  en  bij  de  eerste  trekking  geheel  volgende, 
en  de  baarmoeder  volkomen  goed  zamengetrokken.  Na 
wegruiming  van  bloed  en  nageboorte  bleef  echter  de 
bloedvloeijing  nog  steeds  aanhouden,  en  die  nog  uit  de 
baarmoeder  wanende  te  komen,  legde  ik  koude  natte 
doeken  op  den  buik,  maar  te  vergeefs,  er  begonnen  zich 
nu  verschijnselen  van  anaemie  te  vertoonen,  en  verzekerd, 
dat  de  baarmoeder  de  bron  dier  bloeding  niet  kon  zijn, 
onderzocht  ik,  bij  kaarslicht,  nu  de  vagina  en  zag 
duidelijk,  dat  de  bilnaad  vrij  ver  was  ingescheurd^  en 
twee  slagaderlijke  takjes  sterk  bloed  gaven.  Alsnu  de 
ware  bron  kennende  drukte  ik  die  tusschen  duim  en 
vinger,  meer  dan  een  half  uur  lang,  knijpend  zamen, 
gedurende  welken  tijd  geen  bloed  meer  ontlast  werd, 
ea  de  kraamvrouw  zich  geheel  herhaalde.  Daarna  vulde 
ik  de  wond  met  katoenen  watten  naauwkeurig  op,  en  ver- 
zorgde de  zaak  ten  zekerste.  Den  volgenden  dag  deed  ik 
de  bloedige  hechting,  en  in  veertien  dagen  was  alles  voor 
goed  genezen,  zoodat  er  bij  de  latere  acht  verlossingen 
geen  de  minste  hinder  is  ontstaan.  —  Bij  nog  vier  andere 
gevallen  van  bilnaadsinscheuring  bereikte  de  anaemie  op 
verre  na  niet  dien  hoogen  graad,  omdat  ik,  door  ervaring 
geleerd y  de  ware  bron  spoediger  ontdekte  en  gepaste 
middelen  aanwendde  om  de  bloeding  te  stuiten. 

Ad  PP*.  19. —  G.  V.  echtgenoot  van  v.  W.,  25  jaren  oud, 
van  een  zwak  gestel,  wier  eerste  verlossing  na  langdurigen 
arbeid  ten  laatste  door  de  natuur  werd  voleindigd,  ge- 
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raakte  den  ISden  Ja0uaï\j  1851,  dea  morgen»  vroeg,  van 
haar  tweede  kiod  ia  arbeid. 

Bij  het  inwendig  onderzoek  wekte  de  duidelijk  ¥oeI* 
bare  klopping  eener  oppervlakkig  liggende  slagader,  aan 
de  regterzijde  der  fagina,  we)  eenigzins  m\|ne  aaodachty 
aü  ieta  niet  geheel  gewoons»  maar  8leQht9  vlugtigp.  en 
als  in  't  voorbijgaan^  Se  vliezen  braken  vroe^tgdig  eo 
ondersteund  door  bet  sec»  corn.  werd  bet  kind  ook  nu 
weder  door  de  natuur  uitgedreven,  ofschoon  ik  eeir 
.  paar  maal  in  den  langen  duur  van  het  4de  tijdperk  aaa^ 
wijzing  kon  gezocht  en  gevonden  hebben  om  de  forcq>8 
aan  te  leggen;  doch  daar  de  contracties  der  bautnoedear 
voortdurend  goed  bleven,  bet  hoofd  wel  langzaam  maar  toch 
altijd  iets  vorderde,  en  tusaehen  de  weeën  niet  tefrug^ 
week  1)»  meende  ik  bet  werk  altoos  nog  aan  de  natuur 
te  moeten  overlaten.  Na  de  geboorte  van  bet  kind  bleief 
de  zamentrehking  standhouden,  de  vloeiing  was  gering 
en  de  placenta  daalde  langzaam  in  de  vagina^  waaruit 
ik  baar  b\j  matige  spanning  van  de  atreng,  onder  ge* 
ringe  persingen,  deed  te  voorschijn  komen. 

Gedurende  bet  onderscbuiven  van  schoon  linAen  be« 


i}  Dit  sterk  tsraswijkfla  of  kioog  optffk]»»  yaa  bet  hoofd  la  de  tai9eh«i- 
poQzlD^ea  der  weeën  kan  veroorzaakt  worden*  of  door  te  korte.  n&Yelsireng, 
dan  gepaard  met  soms  bevige  plaatselijke  pijn  in  de  baarmoeder  gedurende 
de  wee  zelve  en  met  bloedvloeijing,  die  daarbij  sterker  wordt;  of  door- 
dat de  som  der  uitdrijvende  kracbten  geringer  is  dan  de  tegenstand 
(vermeeijepis,  zwakte  der  baarmoeder),  en  kan  daarvan  als  bijna  constant 
ledken  worden  aangemerkt;  in  beide  gevallen  wtar  dit  versch^nsel  bestaat, 
moet  bet  bij  voorbehoedende  bebandeling  reeds  in  bet  vierde  tijdperk 
onze  bijzondere  opmerkzaamheid  op  bet  vijfde  bepalen  en  op  zeer 
mogelijke  bloedvloeijing  doen  bedacht  zijn,  ten  einde  daardoor  niet  te 
worden  overvallen.  De  normale  terugwijking  bij  eerstbarenden  is  slechts 
geictfig  en  hangt  doorgaans  af  van  den  nog  niet  goed  ontwikkelden  bOaaad. 


—  347  i— 

merkte  ik  meer  dan  gewonen  af?loed  van  bloed,  dat  bij 
nadere  beschouwing  helderrood  van  klenr  was,  yry  on-* 
stuimig  afschoot  en  spoedig  coaguleerde.  Bij  het  dadelijk 
basten  der  baarmoeder  vond  ik  die  volkomen  goed 
gecontraheerd  en  zeker  zijnde,  dat  er  geen  de  minste 
inscheuring  Tan  den  bilnaad  was  ontstaan»  tmrwgderde 
ik  de  labia  majora  ?an  elkander,  daar  ro^  nu  eensklaps 
de  oppervlakkige  ligging  der  slagader  voor  den  geest 
was  gekomen.  Naauwelijks  bad  ik  dit  bij  een  nacht- 
lichtje  verrigt,  of  het  slagaderlijke  bloed  spoot  met  een 
forschen  sprong  vooruit  en  ik  ontdekte  eene  kleine  in«* 
scheuring  in  den  zgwand  der  scheede  bij  de  regter 
groote  lip.  Mijn  besluit  was  dadelijk  genomen,  want 
daar  aan  onderbinding  in  de  omstandigheden  waarin  ik 
m\j  bevond,  zonder  helpers  en  apparaat,  in  eene  donkere  . 
bedstede  en  gedurende  den  schemeravond,  volstrekt  niet  ^ 
te  denken  viel,  scheurde  ik  een'  grooten  katoenen  doek  in 
yieren  en  tamponeerde  daarmede  de  scheede  en  opvolgend 
het  bloedende  vat,  zorgdragende  dat  de  meeste  compressie 
in  de  dwarse  doormeting  van  den  uilgang  des  bekkens 
plaats  greep,  de  regter  groote  lip  naar  binnen  omvocr^ 
reade»  zoodat  de  steun  tegen  den  regter  schaambeens-* 
tak  werd  gevonden^  Geen  naar  buiten  vloeijend  bloed 
meer  bemerkende,  zeker  van  de  goed  standhoudende 
baarmoeder- contractie,  en  dat  zich  geen  bloed  achter 
in  de  yagina  kon  verzamden,  legde  ik  eenige  atopdoeken» 
met  azgn  bevochtigd,  uit  voorzorg  op  den  onderbuik 
en  tegen  de  uitwendige  teeldeelen,  alles  met  een  sluit^ 
laken  bevestigende,  en  nu  de  yrouw  heschouweode, 
meende  ik  groote  reden  van  voldoening  te  hebben  ovw 
de  snelheid,  waarmede  ik  aJUes  had  volhragt,  want  zij 
was  doodsbleek,  klaagde  ov^  misselykheid  en  oorauizii^» 
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de  pols  was  klein  en  snel,  de  warmtegraad  der  lede^ 
maten  zeer  verminderd,  en  geen  wonder,  daar  zij  in 
minder  dan  vijf  minuten  vrij  meer  dan  12  oneen  slag- 
aderlijk bloed  had  verloren,  want  meer  dan  zooveel 
gaarde  en  nam  ik  weg  als  helderrood  coagulum.  Na  haar 
2  uren  gadegeslagen  te  hebben,  onder  het  toedienen 
eener  emuls.  amygd.,  met  tinct.  cinnam.,  aeth.  sulpb. 
alcoh.  en  syrup.  diacodii,  verliet  ik  haar,  onder  bepaling 
dat  men  mij,  zoodra  de  tampon  maar  iets  bloed  doorliet, 
weder  zoude  roepen,  met  bet  voornemen,  zoo  zulks  mogt 
gebeuren,  onder  assistentie  van  eenen  ambtgenoot,  het  vat 
te  onderbinden,  waartoe  ik  mij  bij  mijne  tehuiskomst 
dadelijk  in  staat  stelde.  Ten  twee  ure  meende  de  vrouw 
meer  nattigheid  te  bespeuren,  waarom  men  mij  haalde; 
zoo  spoedig  doenlijk  was  ik  met  eenen  ambtgenoot  bij  de 
vrouw,  doch  wij  bemerkten  dadelijk ,  dat  er  slechts  door- 
sijpeling van  bloedwater  plaats  had,  en  dat  de  slagader- 
lijke bloeding  wel  degelijk  en  voor  goed  stond,  waarop 
wij,  den  toestand  der  vrouw  voldoende  vindende,  na 
nog  een  goed  half  uur  wachtens  ons  verwijderden.  Ge- 
durende de  volgende  60  uren,  waarin  ik  door  den  ca- 
theter  de  urine  van  tijd  tot  tijd  aftopte,  bleef  de  tampon 
onaangeroerd  h'ggen,  terwijl  de  toestand  der  vrouw 
naar  omstandigheden  zeer  voldoende  was,  en  nam  ik 
dien  in  't  midden  van  het  derde  etmaal  zeer  voorzigtig 
weg.  De  bloedige  rotstank  was  aanmerkelijk,  doch  er 
kwam  geen  versch  uitgestort  bloed  meer  te  voorschijn, 
en  van  ontvellingen  in  de  vagina  kon  ik  niets  bespeu- 
ren; de  kraamzuivering  ging  regelmatig  en  de  zogaf- 
scheiding was  naar  wensch.  Den  zevenden  dag  echter 
ontstond  een  lig  te  graad  van  metritis,  die  op  den  lOden, 
na  aanwending  van  hirudines  en  calomel  overwonneii 
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>vas,  waarna  de  vrouw,  in.  krachten  en  gezondheid  toe- 
nemende, weldra  hare  huiselijke  bezigheden  hervatte. 

Ad  N^  24.  —  In,  1849  werd  mijne  hulp  verzocht 
bij  vrouw  V.,  eene  gezonde  moeder  van  verscheidene 
kinderen,  die  voor  10  dagen  natuurlijk  van  het  kind, 
maar  met  moeite  en  meer  dan  gewoon  bloedverlies  van 
de  placenta  'was  verlost  geworden.  Van  den  zesden  dag 
na  de  baring  voortdurend  en  bij  wijlen  hevig  vloeijende, 
had  de  bloeding  nu  eene  zoodanige  hoogte  bereikt,  dat  de 
eene  flaauwte  de  andere  verving.  Bij  haar  gekomen  vond 
ik  haar  in  zeer  ongunstigen  toestand,  met  alle  teekenen 
van  buitensporig  groot  bloedverlies.  De  uterus  scheen  op  het 
uitwendig  aanvoelen,  alhoewel  grooter  en  meer  uitgezet  dan 
gewoonlijk,  op  dat  oogenblik  redelijk  goed  zamengetrokken. 
Na  eerst  de  blaas  met  den  catbeter  ontledigd  te  hebben, 
vond  ik  de  vagina  bij  het  inwendig  onderzoek  met  bloed* 
coagula  gevuld,  en  na  verwijdering  daarvan  het  ostium 
uteri  meer  dan  ter  grootte  van  een  rijksdaalder  ontsloten, 
waar  boven  de  vinger  tegen  een  vreemd  ligchaam  stuitte. 
De  geheele  hand  nu  in  de  vagina  voerende  en  met  de 
vingers  door  het  ostium  uteri  indringende,  bemerkte  ik, 
dat  een  peervormig  ligchaam,  (polyp,  placenta-deel,  of 
in  organisatie  zijnde  bloedstremsels?)  alhier  aan  den 
bodem  der  baarmoeder  was  ingeplant,  waardoor  zij  in 
eene  beginnende  omkeering  werd  gebragt  met  een  con- 
vex segment  ter  grootte,  van  een  eendenei,  waartoe  wel 
het  meest  de  achterwand  der  baarmoeder  en  de  bodem 
bijdroeg.  Bij  het  voldoen  aan  de  eerste  aanwijzing  om 
de  inversio  te  herstellen,  dat  met  eenige  moeite  gelukte, 
werd  de  polyp  in  alle  zijne  deelen  gedrukt,  gekneusd, 
en  in  de  raeening,  dat  het  kon  zijn  een  nagebleven 
stuk  der  placenta,   door  eenige  poging   ter  afscheiding 
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Tan  den  grond  van  aanhechting,  die  echter  niet  irerd 
Toortgezet,  oibdat  ik  bemerkte,  dat  het  OTeral  eene 
gelijke,  gladde  oppervlakte  aanbood,  in  het  ligchaam  ^ 
laagst  afhangende  deel  zeker  in  meer  dan  drie  stukken 
gedeeld,  zoodat  wel  niet  de  zamenhang  met  de  baar- 
moeder maar  zeker  toch  de  eigen  textuur  van  het  vreemde 
ligchaam,  irat  het  ook  mogt  zijn,  werd  verbroken. 
Niets  bij  mij  hebbende  om  het  polypaardig  gezwel  of 
uitwas  om  zijne  basis  te  omsnoeren,  eo  zeker  zijnde, 
dat  bij  eo  na  de  verdeeling  van  hetzelve  geen  bloedstroom 
daaruit  te  voorschijn  kwam,  doordien  ik  op  de  daarbij 
zijnde  vingers  geen  tDarfnere  overvloeijing  ontdekte, 
besloot  ik  de  hand  terug  te  trekken,  daarbij  de  baar- 
moeder  en  scheede  beiden  van  het  inhebbende  bloed  ont* 
ledigende,  onder  voornemen  mij  zoo  spoedig  doenlijk 
in  staat  te  stellen,  met  speculum,  catheters  en  koord 
gewapend,  de  afbinding  van  den  polyp  te  bewerkstel-^ 
ligen.  Een  met  kouden  azijn  nat  gemaakte  doek  werd 
op  den  buik  gelegd ,  een  katoenen  doek,  in  het  bloed  nat 
gemaakt,  hoog  in  dé  vagina  gebragt,  om  zoo  mogelijk 
als  tampon  in  mijn  afwezen  te  dienen,  en  alles  met  een 
sluitlaken bevestigd;  vlug  opwekkendeen  zamen trekkende 
middelen  werden  inwendig  toegediend.  De  vrouw  was 
ijskoud,  bleek  en  bijna  gevoelloos,  maar  toch  meer  of 
min  bij  kennis  en  nog  voor  mijn  vertrek  aanmerkelijk 
bijgekomen.  Eerst  17  uren  daarna  haar  weder  kunnende 
bezoeken  om  de  voorgenomen  operatie  te  beproeven, 
vond  ik  den  toestand  in  alle  opzigten  zeer  gunstig  ver- 
anderd; niet  alleen  het  algemeen  welbevinden  maar  ook 
huidwarmte,  kleur,  polsslag  en  volkomene  bewustheid 
waren  wedergekeerd ;  de  uterus  was  goed  gecontraheerd, 
en  bij  het  wegnemen  van  den  ingebragten  doek  volgde 
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geen  druppel  v^rsch  uitgestort  Moed;  de  basrttioedemond 
"WM  veei  Terkki^d  en  van  4e&  polyp  w&s'weiiiigctf  niets 
meer  te  ontddtken,  £Oodat  a^n  êfi>inding  in  't  geheel 
nyet  meer  te  denken  ?iel.  GtGHt  Mnteijidng  bindende 
nm  iets  anders  te  d<den,  liet  ik,  onder  toorsohiijviDg  van 
strenge  rust,  tnet  de  zadit  opwekkteade,  T^storkende  ea 
voedende  behandeling  voortgaan ,  Tvaarbij  de  vrouw  in 
tier  weken  weder  tot  hare  vorige  gezondheid  en  kraditen 
terugkeerde.  Daar  de  zogafdcheiding,  even  als  voorheen, 
zeer  onbeduidend  was»  keerde  in  de  vijMe  wedt  na  de 
bevalling  de  tneoBtristatie  «emg^  waarna  alles  in  r^el-^ 
matigen  gang  verliep. 

Ad  N^  24. —  Op  den  Oden  Maart  1861  werd  mijne  hulp 
ingeroepen  bij  de  gezcmde,  sterke,  steeds  r^elmatig  ge- 
baard hebbende  vrouw  van  H.  H.,  38  jaren  oud,  die,  bijge- 
istaandoor  eenestads -vroedvrouw  en  den  leerling  K»,  na 
langdurigen  arbeid  van  een  zeer  zwaar  kind  (het  7de) 
was  verlost;  de  placenta  echter  wilde,  in  weerwil  van 
alle  daartoe  aangewende  pogingen ,  niet  volgen,  maar  de 
bloed vloeij  ing,  die  zich  ingesteld  had,  vermeerderde  bij 
^ke  poging  tot  wegneming»  Toen  de  verschijnselen 
van  te  groot  bloedverlies  tith  sterker  vertoonden,  werd 
mijne  hulp  verlangd  en  vond  ik  den  toestand  zoodanig, 
dat  eene  onverwijlde  wegneming  van  de  gedeeltelijk  te 
vast  aangehechte  placenta  dringend  was  aangewezen, 
fliertoe  dan  ook  dadelijk  overgaande,  volbragt  ik  de 
operatie  in  korten  tijd,  zonder  veel  pijn  of  bloedverlies 
It  veroorzaken ;  de  baarmoeder  trok  zich  goed  te  zamen, 
de  vloeijing  hield  op  en  voor  ons  vertrek  bevond  de 
barende  zich  aanmerkelijk  beter;  de  pols  was  goed  opge- 
komen en  bij  naauwkeurige  beschouwing  bleek  het,  dat 
ée  moederkoek  met  de  vliezen  volkomen  gaaf  was  uit- 
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geoomea.  De  zeer  voldoende  toestand  der  kraamyrouw,  bij 
vrelke  de  zogafscheiding  regelmatig  tot  stand  kwam,  daurde 
tot  den  6den  dag,  toen  zich  vloeijingen  openbaarden  ?an 
versch  uitgestort  coagulerend  bloed.  Compressen  met 
kouden  azijn,  werden  op  den  buik  gelegd,  en  eene 
emulsio  temperans  en  voedende  dieet  aangewend,  waar- 
door of  waarna  de  vloeijing  bedaarde.  Twee  dagen 
later  echter  kwam  deze  terug,  de  baarmoeder  scheen 
goed  zamengetrokken,  de  zogafscheiding  had  niets  ge- 
leden en  de  vrouw  was  gezond  en  vlug.  Dezelfde  mid- 
delen, benevens  decoct.  alb.  Sydenh.  met  elixir  acid. 
Haller.,  deden  de  bloedstorting  weder  ophouden;  doch  den 
Uden  dag  vernieuwde  zy  zich ,  en  wel  in  zoo  verontrus- 
tende hoeveelheid,  dat  men  mij-  *s  nachts  weder  riep. 
Bij  mijne  komst  waren  alle  teekenen  van  anaemie  aan- 
wezig, waarom  ik  dadelijk  de  regterhand  in  de  vagina 
voerde,  deze  van  coagula  bevrijdde  en  nu  door  het  ré^tVn 
ontsloten  ostium  uteri  een  polypaardig  uitwas  aan  den 
achterwand  van  den  bodem  der  baarmoeder  vond  aan- 
gehecht, ter  grootte  van  een  hoenderei,  met  breede  basis 
en  geheel  gladde  oppervlakte.  Zeker  zijnde  dat  de  moe- 
derkoek gaaf  was  uitgenomen  en  door  het  vorige  geval 
geleerd,  vatte  ik  den  polyp  tusschen  de  vingers,  in  de 
meening  hem  om  te  draaijen,  dat  evenwel  door  de  glad- 
heid en  geringe  vastheid  van  het  weefsel  niet  gelukte, 
waarom  ik  de  massa  door  kneuzende  knijping  in  onder- 
scheidene lobben  verdeelde,  en  mij  door  bet  naauw- 
keurigst  gevoel  verzekerde,  dat  geen  warmere  vloeytng 
daaruit  ontstond,  waarna  ik  de  band  gedeeltelijk  terug- 
trok, daar  langs  eenen  doek  als  tampon  zekerheidshalve 
in  de  viagina  en  tegen  den  uterus  aanvoerde,  verder  een 
met  azijn  nat  gemaakten  doek  op  den  buik  appliceerde 
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en  alles  met  het  sluitlaken  bevestigde.  De  vrouw,  ofschoon 
doodaf,  gevoelde  zich  verligt  en  was  geheel  bij  kennis. 

Na  nog  5/4  uur  toevens  was  de  pols  merkelijk  opge- 
komen en  de  toestand  zelf^  gunstig  te  noemen,  waarna 
ik,  de  noodige  medicamenten  gereed  hebbende  laten 
maken,  haar  verliet. 

De  twee  volgende  dagen  bleef  de  toestand  voldoende, 
en  toen  de  tampon  54  uren  na  de  applicatie  werd  weg- 
genomen, volgde  geen  versch  uitgestort  bloed. 

De  urineloziog  was  steeds  gemakkelijk  geweest,  de 
zogafscheiding  was  in  vollen  gang  en  de  toestand  aller- 
gunsti^t.  Bij  het  inwendig  onderzoek  was  niets  meer  van 
den  polyp  te  bespeuren  en  het  ostium  uteri  zoo  ver 
gesloten,  dat  de  vinger  te  naauwernood  kon  worden  in* 
gebragt.  Onder  toediening  van  dec.  alb.  Sydenh.  met 
een  weinig  elixir  acid.  Haller.  ter  dorsttempering,  en  ver- 
der voedende  dieet  herstelde  de  kraamvrouw  zeer  voor- 
spoedig. 

Ad  No.  22.  —  Mejufvr.  Z.,  30  jaren  oud,  eerstbarende, 
vlug,  gezond  en  van  een  nerveus  gestel,  was  gedurende  hare 
zwangerschap  zeer  welvarende.  Tegen  het  einde  harer  dragt 
begon  zich  in  den  ochtend  eenige  bloedvloeijing  te  open- 
baren, doch  toen  van  lieverlede  de  kraamwerkzaamheid 
in  geregelden  gang  toenam,  hield  de  bloedontlasting  op« 
Na  8  uren  arbeids  drongen  de  vliezen,  met  veel  water 
gevuld,  tamelijk  snel,  gedurende  eene  hevig  persende 
vlaag,  tot  ver  buiten  de  pudenda.  Ik  verbrak  de  sterke 
vochtblaas  en  ontlastte  meer  dan  12  oneen  parelkleurig 
vruchtwater,  waarin  zich  eene  menigte  vlokken  bevonden. 
Een  groot  half  uur  daarna  werd  het  kind,  zonder  eenige 
de  minste  inscheuring  van  den  goed  voorbereiden  bil- 
naad,   regelmatig    geboren;    een  paar   nageboorteweeën 

24 
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Toerden  de  placenta  naar  buiten,  die  op  eene  zachte 
aanspanning  der  streng  met  ongeschonden  TÜezen  volgde. 
Pas  na  de  wegneming  der  placenta  ontlastte  zich  Teel 
vloeibaar  bloed,  dat  snel  tot  Holling  overging,  en  wel 
spoedig  in  zoo  groote  hoeveelheid,  dat  weldra  verschijn-^ 
selen  van  anaemie  intraden.    De  baarmoeder  deed  zich 

• 

matig  vast  zamengetrokken  voor,  en  was  laag  in  den 
onderbuik  te  voelen.  In  allerijl  werd  eene,  gift  tinct. 
sec.  corn.  toegediend,  doeken  met  kouden  azijn  be* 
vocbtigd  op  den  onderbuik  gelegd,  en ,  toen  ook  nu  nog 
voortdurend  bloed  afstroomde,  oorsuizing  en  gezigtsver-* 
duistering  ontstonden,  voerde  ik  de  hand  in  om  d^  broa 
der  bloeding  te  ontdekken,  en  tot  mijne  groote  verba-* 
zing  bemerkte  ik  nu,  dat  de  achterwand  der  baarmoeder 
bezig  was,  om  zich  omkeerende  door  het  ostium  neer 
te  zakken.  Oogenblikkelijk  herstelde  ik  de  hegonnen  om- 
keering  en  alle  bloedvloeijing  had  daarmede  opgpehouden. 
De  vrouw  was  bijna  bewusteloos,  de  pols  naauwelijks 
voelbaar,  het  aangezigt  koud,  handen  en  voeten  matig 
koel  en  de  kleur  doodsbleek.'  In  korten  tijd  herstelde 
zich  deze  bedenkelijke  toestand  tot  eenen  zeer  gerust** 
stellenden,  en  gedurende  de  twee  volgende  uren  werd 
bijna  geen  druppel  bloed  meer  ontlast  en  bleef  de 
uterus  volkomen  goed  zamengetrokken*  Het  kraam^ 
bed  verliep  in  alle  opzigten  regeliqatig  en  voorspoe- 
dig lot  aan  den  18den  dag,  toen  de  kraamvrouw  door 
of  na  gemoedsaandoening  en  bevigen  schrik  door  phleg-* 
masia  alba  dolens  werd  aangetast, .  die,  na  driemaal  van 
het  eene  in -t  andere  been  overgegaan  te  zijn,  onder  doel- 
matige behandeling  tot  verdeeling  kwam,  waarna  met 
behoud  der  zogafacheiding  de  gezondheid  terugkeerde. 
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ETvarings-epicrige. 

Bij  eerste  verlossingen  wil  het  dikwijb  het  geval  zijn, 
dat,  na  Troegtijdigen  afloop  yan  het  vruchtwater,  de 
spiUgewijze  beweging  van  het  hoofd,  zoo  hoog  noodza- 
kelijk voor  den  geregelden  doorgang,  niet  Tolkomen 
Tolbragt  wordt,  waardoor  het  4de  tijdperk  uitermate 
wordt  verlengd  en,  bij  afgematheid  der  barende  en  ver- 
moeidheid  van  de  baarmoeder,  dus  gereedelijk  aan- 
leiding gegeven  wordt,  om  ter  hulpe  naar  de  verlostang 
te  grijpen,  ter  voldoening  aan  eigen  en  aller  verlangen. 
Hoe  schoonschijnend  ook  door  enkelmalige  gelukking, 
moet  toch  tegen  deze  ware  overhaasting  gewaarschuwd 
worden,  daar  die  tangaanwending  ter  extractie  op  eene 
geheel  valsche  aanwijzing  berust  en  in  zeer  vele  ge- 
Tallen  de  ongelukkigste  gevolgen  kan  na  zich  slepen, 
en  werkelijk  veel  ongeluk  heeft  aangebragt.  Het  is  juist 
door  aan  die  valsche  aanwijzing  te  voldoen,  dat  de  zoo* 
genoemde  tangenvrienden  buren  en  bekenden,  ja  zelfs 
vreemden,  ter  hulpe  moeten  roepen,  om  hun  bij  die  tang* 
operatien  den  sterken  arm  te  leenen,  ten  einde  de  on- 
gelukkige barende  toch  maar  regt  eèevig  vast  te  houden; 
dat  zij,  met  hoog  opgestroopte  hemdsmouwen  en  een 
voorschoot  om  het  midden,  van  het  kraambed  en  den  rust* 
bank  een  waar  martelbed  en  eenen  slagtbank  maken,  en 
dan  door  het  zweet,  dat  hun  van  het  geheele  ligchaam 
afgudst,  blijken  geven  van  den  zwaren  kamp,  dien  zij, 
al  te  wreed,  met  de  natuur  hebben  gestreden ,  en  wel 
ongelukkig  ten  verderve  der  onschuldige  barende,' waarna 
zij,  onbeschaamd  genoeg,  stad  of  omtrek  nog  doen  ge* 
wagen  van  hunne  (schijn-)  kunstvaardigheid. 

In   plaats^  van  zich  tot  deze,  schijnbaar  eer  aanbren- 

24* 


—  356  — . 

'geade  maar  inderdaad  zeer  scherp  ingrijpende  handel- 
"wijze  te  laten  verleiden,  zal  de  meer  zekere  rationele 
weg  tot  veel  heilzamer  uitkomst  ons  leiden,  wanneer 
■wij  namelijk  geduld  oefenen,  de  krachten  der  barende 
ondersteunen  en  de  zeker  nog  niet  genoegzaam  .voorbe- 
reide  deelen  der  vrouw  tijd  laten  en  in.  staat  stelleii 
zich  te  ontwikkelen. 

Daartoe  zullen,  behalve  de  morele,  diaetetische  ea 
therapeutische  middelen,  dienstig  zijn:  veranderde  ligging 
der  barende;  zachte  in  wrijvingen  van  brandewijn  of 
linim.  camphor.  op  den  buik;  het  aanleggen  van  krui- 
ken met  warm  water  in  de  lendenen;  clysmata  van  kofly, 
mogelijk  met  laud.  liq.,  en  broeitoarme  natte  omslagen 
tegen  de  pudenda;  en  van  de  tien  keeren  zal  men  zeker 
8  maal  de  allergelukkigste  gevolgen  zien;  en  moet  men 
eindelijk  dan  toch  nog  naar  de  forceps  grijpen,  dan  zal 
de  eenvoudige  voltooijing  van  de  spilsgewijze  beweging, 
of  het  van  onder  den  schaambeensboog  te  .voorschijn 
brengen .  van  het  hoofd,  de  eenige  bewerking  zijn, 
welke  men  daarbij  te  volbrengen  heeft,  en  wel  in 
daartoe  volkomen  goed  voorbereide  teeldeelen;  en  moge 
dit  alles  dan  ook  al  niet  zoo  ver  en  luide  schreeu- 
wen, de  gevolgen  zullen  wis  heilrijker  zijn,  zonder 
dat  men  zich  het  geweten  met  levenëoanranding  zal 
hebben  bezwaard.   ,  - 

Bij  krampweeën,  convulsibiliteit  en  rheumatismus  uteri 
heb  ik,  tegelijk  met  de  overige  daartegen  aangewezen  be- 
handeling, de  aanwending  van  kruiken  met  wartn  water 
in  de  lenden^treek,  met  de  hroeiwarme  natte  omslagen  tegen 
de  uittoendige  deelem,^  allerheilzaams t  bevonden,  en  durf 
ik  deze  handelwijze  onvoorwaardelijk  aanprijzen,  als  op 
ervaring  gegrond  eij  gesterkt  door  de  meeniog  van  Henle, 
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als  hij  zegt:  »Bij  vaatkramp  en  OTervuUiDg  dezer  venae 
mag  drukking  op  de  zenuwen  en  verhinderde  afvoer  van 
aderiijk  bloed  uit  de  ruggemergsvaten,  dus  hyperaemia 
venosa  meduUae,  tevens  worden  vermoed.  Kan  nu  het 
aanwenden  van  eenen  verhoogden,  doordringenden  warm- 
tegraad,  op  de  daaraan  beantwoordende  huid  en  onder- 
gelegene  deelen,  niet  werkzaam  zijn  tot  het  opheffen 
dezer  kramp  en  daarmede  van  de  centrale  en  periphe- 
rische  zenüwverschijnselen,  die  daarvan  afhankelijk  zijn? 
Huidwarmte  toch  is  bekend  als  een  der  beste  antispas- 
modica.  De  circulatie  wordt  er  yrijer  door,  eerst  plaat- 
selijk, later  algemeen.'*  Alle  afscheidingen  worden  er 
door  bevorderd  en  gemakkelijk  gemaakt,  en  de  algemeene 
huiduitwaseming  mag  geroemd  zijn  als  eene  ware  vrede- 
stigtster  in  de  zenuwspheer. 

In  de  !■'•  waarneming,  welke  ik  mededeelde,  was  de 
rigting  der  tractien  naar  beneden  voorwaarts  aangewezen, 
om  het  hoofd  draaijende  van  onder  den  schaambeensboog 
te  voorschijn  te  brengen,  en,  nadat  dit  gebeurd  was,  in 
de  rigting  van  de  as  der  scheede  over  den  bilnaad  te 
voeren,  doch  doordien  de  bilnaad  nog  weinig  of  niet 
door  het  hoofd  was  uitgespannen  (een  zeker  bewijs  dat 
ik  eigenlijk  te  voorbarig  handelde  bij  eene  eerstbarende), 
meende  ik  tot  die  rigting  nog  zooveel  te  meer  reden  te 
hebben,  en  was  eene  dusgenoemde  ondersteuning  van 
dat  deel  nog  niet  zoo  dringend  aangewezen,  waardoor 
het  'gebeurde  dat  het  hoofd,  naauwelijks  door  de  tang 
uit  de  klemming  geholpen,  door  de  hevig  onstuimige 
persing  met  geweld  werd  uitgedreven  en  de  bilnaad, 
als  niet  bestand  tegen  deze  kracht,  voorwaar  al  te  ruim 
inscheurde.  Daar,  waar  die  deelen  nog  niet  volkomen 
goed  zijn  ontwikkeld  en   voorbereid,  zij  men  dus  zeer 
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bedachtzaam  en  voorzigtig,  ten  einde  zulke  ongelukken 
of  nog  zwaardere  te  Termijden. 

In  alle  gevallen  waar,  zoo  als  hier  in  't  bijzonder. 
Teel  bloed  afvloeit,  dat  spoedig  tot  Holling  overgaat, 
zij  men  op  zijoe  hoede  en  bedacht  om  de  bron  der 
verbloeding  op  te  sporen.  De  onderzoekende  vinger  of 
hand  zal  dan  met  eene,  als  het  ware  daarop  geco- 
aguleerde,  laag  bloed  overdekt  zijn,  die  vast  aanhangt, 
waaruit  blijkt,  dat  het  verseh  geextravaseerd  is  en  de 
zaak  zeer  zeker  voorziening  vereischt.  In  geheel  gewone 
omstandigheden  kleeft  het  bloed  niet  in  zoo  dikke  laag 
aan  den  vinger,  is  anders  van  consistentie,  veel  meer 
slijmerig,  of  mist  bijna  geheel  het  vermogen  om  te  stollen. 

De  opgegevene  handelwijze  ter  stelping  van  de  slag- 
aderlijke bloedvliet  behoef t  geene  nadere  toelichting;  het 
komt  hier  voornamelijk  op  aan,  dat  men  de  ware  oor- 
zaak spoedig  ontdekt,  om  die  met  het  beste  middel 
(drukking  of  onderbinding)  te  bestrijden,  en  dus  bij 
elke  bloedstorting,  waar  de  bilnaad  kan  ingescheurd  zijn, 
de  bijzondere  aandacht  op  dat  deel  te  vestigen. 

Dat  de  bloedvloeijing  bij  de  2^*  waarneming  zich  niet 
eerder  openbaarde  dan  na  het  wegnemen  der  placenta, 
moet  zeker  verklaard  worden  uit  de  omstandigheid,  dat 
al  dadelijk  na  de  geboorte  van  het  kind  de  placenta, 
door  de  baarmoeder  uitgedreven  en  in  de  vagina  vear* 
blijvende,  daar  als  tampon  het  bloedvat  sloot,  en  nog 
wel  met  overschuiving  van  den  vaginaalwand  mede;  want 
naauwelijks  was  zij  geboren,  en  hadden  de  deelen  zich 
in  natuurlijken  stand  herplaatst,  of  de  vrij  geworden 
slagaderopening  spoot  met  kracht  het  bloed  naar  buiten. 

Het  komt  mij  voor  dat  de  ruptuur  eener  slagader  in 
de  vagina  en  de  labia  bij   de  baring  niet  zoo  geheel 
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zeldzaam  is»  als  men  vel  zoude  vermoeden  uit  het  gemis 
'van  .waarnemingen,  regtstreeks  dienaangaande  openbaar 
gemaakt*  Zouden  niet  alle  of  vel  de  meeste  zoo^enoemde 
bloedgezwellen  der  scheede  daartoe  moeten  vorden 
gebragt?  De  zeer  snelle  yergrooting,  zoodat  in  korten 
tijd  bet  geheele  kleine  bekken  door  het  gezwel  wordt 
opgevuld,  of  eender  lippen  tot  de  grootte  van  eene  vuist 
en  meer  opzwelt,  geeft  daar  te  meer  reden  voor;  daarbij 
is  de  strakke  rigting  der  slagaderen  veel  minder  geschikt 
om  groote  uitrekking  te  verduren  dan  de  zeer  slangs- 
gewijze  en  gekronkelde  der  aderen.  De  meest  variceuse 
yagina  en  labia  heb  ik  de  grootste  uitrekking  zonder 
hinder  2ien  verdragen,  en  in  die  gevallen,  waar  het 
bloedgezwel  mij  is  voorgekomen,  vond  ik  geene  varices. 
Dat  in  mijn  geval  dadelijk  uitwendige  bloeduitstorting 
plaats  greep,  laat  zich  verklaren  uit  de  zeer  oppervlak* 
kige  ligging  der  slagader,  waardoor  en  slagaderwand  en 
scbeedewand  heide  gelijktijdig  scheurden,  daar  bij  het 
gewone  bloedgezwel  de  dieperliggende  slagader,  zonder  den 
scbeedewand  scheurt,  en  het  bloed  zich  in  het  omringende 
weefsel  uitstort,  en  in  gunstige  gevallen,  na  aldaar  ge- 
coagnleerd  te  zijn,  eenen  tampon  afgeeft  en,  door  drukking 
op  het  rat,  zelf  de  verdere  bloeding  b^let. 

De  eerste  oorzaak  dier  ruptuur  is  zeker  wel  de  boven- 
matige uitrekking  der  slagader  door  het  vooruitdringende 
en  spannende  boofds  des  kinds»  doch  de  verwijderde 
schijnt  mij  toe  gezocht  te  moeten  worden  in  eene  (mis- 
schien) tijdelijk  ziekelijke  broosheid  van  het  vat  zelf; 
want  alle  mij  voorgekomene  bloedgezwellen,  5  in  getal, 
en  ook  deze  ruptuur,  ontstonden  bij  multiparae,  bij 
wie  dezelfde  vaten  reeds  vroeger  eene  dergelijke  uitrek- 
king  hadden  ondergaan,  hetvi^elk  eene  primitief  te  gei^nge 
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ui  trekbaarheid  zou  buiten  sluiten.  Ook  dient  bierbij 
nog  aangemerkt  te  worden,  dat  bij  allen  de  yerlossing-  of 
gemakkelijk  of  althans  door  de  natuur  alleen  is  volbragt, 
zonder  hulp  van  instrumenten,  zoodat  ook  geen  uit- 
wendig aangebragt  gewold  beleedigen  kon  en  oorzaak 
der  verwonding  worden;  en  daarom  zijn  ook  deze  gevallen, 
uit  een  geregtelijk- verloskundig  oogpunt  beschouwd,  alle- 
zins merkwaardig.  Want  gesteld,  dat  zoodanige  ruptuur 
voorkwam  onder  behandeling  van  een  eerstbeginnend  ver- 
loskundige, die,  minder  op  aanwijzing  van  noodzakelijk- 
heid, dan  wel  verleid  door  den  streelenden  waan  om,  in  deze 
hem  schijnbaar  gemakkelijke  gelegenheid,  zijnen  naam 
te  vestigen,  door  het  gebruik  der  tang,  hem  noode  toege- 
staan, de  verlossing  termineerde,  doch  nu  door  de  voort- 
durende bloedvloeijing,  welke  trots  alle  door  hem  aan- 
gewende middelen  op  en  in  den  uterus,  dien  hij  als 
.  onbedwingbare  bron  daarvan  houdt,  geheel  verbijslerd  en 
verschrikt,  het  ongeluk  had  de  vrouw  in  korten  tijd  onder 
stuiptrekkingen  te  zien  sterven;  dan  door  argwanende 
omstanders  in  opspraak  gebragt  wordt,  zoodat  een  inge- 
steld geregtelijk  onderzoek  de  niet  vermoede  verwonding 
doet  ontdekken;  voorwaar  de  schijn  van  door  zijne 
instrumenten  de  barende  te  hebben  verwond  met  doo- 
delijk  gevolg  zal  dan  verpletterend  tegen  hem  oprijzen, 
zoodat  hij,  hoe  verschoonend  ook,  zich  zelven  niet  eens 
vrij  zal  kunnen  achten  de  bewerker  daarvan  te  zijn» 
verzwaard  door  het  verwijt,  op  die  oorzaak  van  ver- 
bloeding niet  bedacht  te  zijn  geweest. 

De  gevolgde  ligte  graad  van  metritis  is  waarschijnlijk 
veroorzaakt  geworden  door  bet  lang  inblijven  van  den 
tampon  (vreemd  ligchaam)  en  de  daardoor  gedeeltelijk 
belette  uitvloeijing   der  lochien.     Daar   echter   het  vêel 
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vroeger  wegnemen  van  den  tampon  al  ligt  aanleiding 
zoude  hebben  kunnen  geven  tot  vernieuwde  .bloedvloei- 
jing»  liet  ik  hem  zoolang  mogelijk  onaangeroerd. 

In  andere  gevallen  was  de  tampon  veel  langer  zonder  hin- 
der ingebleven,  vooral  bij  miskramen,  zoo  als  mij  dit  weder 
in  November  en  December  1850  is  gebleken,  toen  ik  niet 
minder  dan  negen  derzelve  met  zwaar  bloedverlies  be- 
handelde, waarvan  er  vijf  zoo  plotseling  doodsdreigend 
waren,  dat  de  onmiddellijke  aanwending  yan  den  tampon 
tot  levensredding  hoogst  dringend  was  aangewezen.  Allen 
zijn,  terwijl  de  tampon  gedurende  het  derde  etmaal  was 
uitgenomen,  met  het  volkomenst  gelukkig  gevolg  voor 
de  moeders  bekroond  geworden. 

Na  eene  der  meest  gecompliceerde  en  moeijelijkste  ver- 
lossingen, die  ik  ooit  behandelde,  tamponeerde  ik  bij 
eene  oogenschijnlijk  niet  te  bedwingen  bloedstorting, 
na  vergeefsche  aanwending  van  alle  middelen,  den  utenu 
zelven  door  een'  grooten  zamengebalden  doek  in  zijne 
holte  te  voeren,  door  een'  anderen  in  de  vagina  gesteund, 
waardoor  de  bloeding  tot  staan  kwam.  Gedurende  het 
tweede  etmaal  werden  beide  doeken  door  regelmatig 
wederkeerende  weeën,  even  als  bij  eenen  gewonen  arbeid, 
uitgedreven,  en  had  ik  het  onuitsprekelijk  genoegen  de 
reeds  als  dood  gewaande  moeder  in  het  leven  te  be- 
houden en  de  gezondheid  terug  te  zien  krijgen.  Als 
laatste  middel  had  het  volkomen  aan  het  doel  be- 
antwoord. 

Hoeveel  stof  de  twee  waarnemingen  van  polypus  uteri 
post  partum  ook  konden  geven  tot  genetische  en  patho- 
logisch-anatomische  beschouwingen,  willen  wij  ons  echter 
liever  bezig  houden  met  de  aandacht  te  vestigen  op  eenige 
boogstmerk waardige  omstandigheden,  als:    het  ontstaan 


dier  polypen  soo  spoedig  na  de  geboorte  eu  den  weligen 
aanwas  of  groei,  die  in  den  tijd  van  tien  k  twaalf  dagen 
tot  de  grootte  yan  een  eendenei  was  geklommen.  Ofschoon 
ik  in  het  eerste  geyal  niet  met  zekerheid  kan  stellen, 
dat  hij  eerst  na  de  baring  ontstaan  is,  doordien  een  ander 
verloskundige  daarbij  had  geadsisteerd,  ben  ik  volkomen 
zeker,  dat  dit  in  het  laatste  geyal  werkelijk  gebeurd  is; 
en,  daar 'de  beschouwing    van  de   uitgenomen  placenta 

r  hare  ongeschondenheid  buiten  twijfel  had  gesteld,  kon 
bet  gevonden  gezwel  of  uitwas  niets  anders  zijn  dan 
een  na  de  geboorte  gevormde  polyp,  daarenboven  nog 
gekenmerkt  door  de  geheel  gladde  oppervlakte;  —  dat 
in  beide  gevallen  de  grondvlakte  breed  was  en  derhalve 
voor  afbinding  toen  zeer  weinig  geschikt;  —  dat  zij  beide 
voorkwamen  in  baarmoeders,  waaruit  de  moederkoek 
kunstmatig  was  weggenomen,  in  het  laatste  geval  zeer 
zeker  zonder  kwetsing  der  baarmoederoppervlakte;  -*- 
dat  beiden  aan  den  bodem  en  achterwand  waren  vast- 
gehecht, das  althans  aan  die  oppervlakte,  waar  de  pla- 

'  centa  was  aangehecht  geweest;  •—  dat  de  bloeding  niet 
voortkwam  uit  de  polypen  zelve,  maar  hoogstwaarschijn* 
lijk  uit  den  onmiddellijken  omtrek;  — dat  de  ontsluiting 
van  den  baarmoedermond  zeer  ruim  en  groot  was^  of- 
schoon die  blijkbaar  niet  door  den  indringende  P^^^TP 
kon  veroorzaakt  zijn,  omdat  die  nog  niet  zoo  laag  was 
afgezakt;  —  dat  de  polyp  niet  noodzakelijk  inversie 
uteri  ten  gevolge  heeft,  want  deze  bestond  slechts  in 
het  eene  geval,  maar  bij  het  bestaan  van  iaversio  zeker 
als  oorzaak  daarvan  moet  beschouwd  worden ;  —  dat  de 
bloedvloeijing,  zoowel  passive  als  active,  als  vergezellend 
verschijnsel  allerbelangrijkst  kan  zijn,  en  hel  leven 
der  vrouw   in  groot   gevaar   brengen;   —   dal   verder 
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therapeutische  middelen  die  vloeijingen  mogelijk  eem'g- 
zins  kunnen  matigen,  doch  dat  in  de  meeste  gevallen 
van  kort  bestaan  na  de  baring  de  verwijdering  of  groei* 
verstoring  van  den  polyp  haar  op  de  zekerste  ivijze 
geheel  doet  ophouden,  en  dus  het  gevaar  afwendt;  —  en 
eindelijk,  dat  het  bij  verdachte  bloedingen  uit  de  baar- 
moeder hoogstnoodzakelijk  is,  voorzigtig  maar  stout  de 
hand   in   te  voeren  om  de  oorzaak  te  ontdekken. 

Wat  nu  aangaat  de  wijze  van  behandeling  door  mij  ^ge* 
volgd,  kan  ik  slechts  aanmerken,  dat  de  zeer  goede  uitkomst 
derzelve  in  het  eerste  geval,  -waartoe  ik  mij  door  de 
omstandigheden,  zelfs  onder  andere  meening  en  voor- 
nemens, gedrongen  zag,  mij  aangespoord  heeft  om  ook 
in  het  tweede  op  dezelfde  wijze  te  handelen,  daar  ik 
gezien  had,  dat  de  eenvoudige  verstoring  van  den  polyp, 
door  verbreking  der  massa,  genoegzaam  was  om  den 
verderen  groei  en  aanwas  te  beletten  en  geheele  afvalling 
te  bewerken,  welke  in  beide  gevallen  zeker  heeft  plaats 
gegrepen,  zooals  is  op  te  maken  uit  het  opmerkelijk 
spoedige  ophouden  der  bloedingen,  de  zamengetrokken- 
heid  van  den  baarmoedermond,  het  verdwijnen  van 
iederen  schijn  zel£s  van  polyp,  en  het  daarna  geregelde 
vloeijen  der  menses  met  ongestoorde  gezondheid. 

De  waarneming  aangaande  de  beginnende  insluiping 
der  baarmoeder  is  in  velerlei  opzigten  merkwaardig. 
Vooreerst  is  het  mij  hierdoor  zeker  geworden,  dat  zoodanige 
insluiping  kan  voorkomen  in  weerwil  van  alle  mogelijke 
voorzigtigheid  van  den  kant  des  verloskundigen,  en  dat 
deze  toestand,  de  inversio  uteri,  aan  de  herkenning 
zeer  liglelijk  ontsnappen  kan  en  daardoor  des  te  eer 
doodelijk  worden,  wanneer  zij  niet  tijdig  genoeg  als  oor- 
zaak der  bloedvloeijing  wordt  herkend. 
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Over  bet  algemeen  neemt  men  aan,  dat  de  omkeering 
aan  den  bodem  begint,  als  gewone  plaats  yan  aanhech- 
ting van  den  moederkoek  of  yan  polypen,  die  dat  deel 
door  zwaarte  of  van  buiten  inwerkende  kracht  naar 
beneden  voeren,  bij  overigens  verslapten  toestand  der 
baarmoeder;  doch  hier  was  het  de  achter-onder  wand 
derzelve,  die  dreigde  door  het  ostium  af  te  zakken,  waarvan 
mij  nog  geene  voorbeelden  bekend  waren.  Aangaande 
de  aanleidende  oorzaak  dezer  verraderlijk  gevaardreigende 
afwijking  kan  ik  slechts  de  volgende  meening,  als  mij 
het  waArscbijnlijkst  voorkomende,  aangeven:  door  de 
veronderstelde  aanhechting  van  den  moederkoek  aan 
den  achter-onderwand  der  baarmoeder,  ontstond  in  het 
begin  der  kraam  werkzaamheid,  door  gedeeltelijkerand- 
loslating,  eenige  bloed  vloeij ing,  die  bij  verderen  voort- 
gang door  de  drukking  van  het  hoofd  des  kinds  weder 
ophield;  toen  dit  eindelijk  in  het  kleine  bekken  was 
a%edaald,  werden  de  zeer  sterke,  met  veel  vruchtwater 
gevulde,  vliezen  door  de  zamentrekkingen  der  baarmoeder 
met  kracht  vooruit  en  zelfs  buiten  de  genitaliën  gedreven ; 
maar  die  vooruitdrijvende  kracht  moest  nu  ook  nood- 
wendig met  de  vooruitgedreven  wordende  vliezen  den 
daaraan  verbonden  zijnden  moederkoek  in  die  rigting 
medevoeren,  die,  nog  te  vast  aan  de  baarmoeder  gehecht 
zijnde,  die  vooruitgaande  beweging  ook  aan  haar  moest 
médedeelen,  zoodat  haar  achterwand  naar  binnen  bene- 
denwaarts  werd  gelrokken,  en  zij  na  in  plaats  van  hol 
bol  te  zijn  gebogen,  in  de  baarmoeder  zelve  inpuilde, 
waarna  zij,  eenmaal  deze  configuratie  aangenomen  heb- 
bende, gedurende  het  verdere  verloop  der  verlossing  hierin 
toenam  tot  in  het  vijfde  tijdperk,  mogelijk  daarin  nog 
wel  geholpen  door  de  ligte  aanspanning  der  streng  door 
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mij  gebezigd  ter  uitvoering  van  de  reeds  zeer  laag  ge- 
daalde placenta.  Waren  de  vliezen  minder  sterk  geweest 
of  vroeger  door  mij  gebroken,  dan  zoude  (als  mijne 
veronderstelling  van  den  gang  der  zaken  juist  is,)  de 
omkeering  niet  hebben  kunnen  plaats  grijpen.  Dat  ein- 
delijk de  zeer  hevige  bloedstorting  volkomen  ophield 
bijna  oogenblikkelijk  na  de  herstelling  van  de  om- 
keering, tegelijk  met  alle  onrustbarende  zenuwachtige 
verschijnselen,  was  zeker  oorzaak  dat  het  leven  der  vrouw 
werd  behouden.  Voorwaar  weder  eene  allergewigtigste  les 
om  op  deze  oorzaak  van  bloedvloeijing  steeds  bedacht 
te  zijn,  en  bij  den  minsten  schijn  veel  liever  de  vrouw 
eenige  pijn  te  veroorzaken,  door  de  hand  tot  onderzoek 
in  te  voeren,  dan.  te  trachten  door  andere  middelen  de 
bloedvloeijing  te  stuiten,  waarmede,  men,  bij  het  niet 
bereiken  van  zijn  doel,  veel  kostbaren  tijd  verliest  en 
mogelijk  in  den  blinde  voortbandelt,  totdat  de  dood  een 
noodlottig  einde  aan  de  worsteling  maakt. 

En  hiermede  eindig  ik  dit  mijn  opstel,  hopende 
dat  ik  door  reine  waarneming,  rationele  behandeling, 
heldere  voorstelling,  waarbij  niets  is  toe  of  afgedaan, 
en  eigen  strenge  beoordeeling,  iets  heb  mogen  bijdragen 
tot  te  gelukkiger  uitoefening  onzer  kunst,  door  met  aan- 
geving der  middelen  de  aandacht  vooral  te  vestigen  op 
hoogstmerkwaardige  toestanden,  ten  nutte  en  dienste  van 
jonge  verloskundigen  en  ook  derzulken,  wier  ligtzinnige 
en  gewelddadige  handelwijze  ik  naar  waarheid  en  waarde 
heb  ten  toon  gesteld,  om  daartegen  anderen  met  allen 
aandrang  der  innigste  overtuiging  te  waarschuwen. 


WEGNEMI»6 


TAN 

EEN  TETGEZWEL  UIT  DE  LINKER-SGHAAHLIP 

Booa 
L.  C.  TAN  GOÜDOETER. 


In  het  begin  van  October  1850  werd  ik  geraadpleegd 
door  e&ï  fatsoenlijk  meisje,  dat  sedert  geruimen  tijd 
(een  paar  jaren  ongeTeer)  een  gezwel  had  in  de  linker 
groote  schaamlip,  dat  steeds  grooter  was  geworden,  haar 
in  den  aanvang  volstrekt  geen  last  had  veroorzaakt,  nu 
br|  het  loopen  vooral  lastig  begon  te  worden,  maar 
nimmer  pijnlijk  was  geweest.  Hen  had  het  gezwel  vroeger 
voor  eene  hernia  labialis  gehouden,  maar  was  reeds  schie- 
lijk van  dat  denkbeeld  teruggekomen;  daarna  had  men 
beproefd  door  drukking  den  steeds  toenemenden  groei 
tegen  te  gaan,  maar  te  vergeeft;  doelmatige  drukking 
was  natuurlijk  op  deze  plaats  ook  zeer  moeijelijk  aan 
te  wenden. 

Bij  het  door  mij  in  het  werk  gestelde  onderzoek,  vond 
ik  in  de  linker  schaamlip  een  tamelijk  zacht,  elastisch 
gezwel,  ongeveer  van  de  grootte  eener  mansvuist,  de 
vul  va  en  de  regter  schaamlip  geheel  bedekkend,  onpijn- 
lijk bij  aanraking,  bewegelijk,  met  onveranderde  huid 
bedekt,   die  niet  over  het  gezwel  heen  te  verschuiven, 
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glad  en  tamelijk  gespannen  was.  Door  zijne  bewegelijkbeid 
kon  de  tumor  wel  in  de  rigttng  ran  den  annulus  ingoi- 
nalis  externus  worden  opgeschoven,  maar  was  toch  in 
het  miost  niet  reduceerbaar.  Het  lieskanaal  is  geheel 
vrij,  en  de  tumor  reikt  ook  niet  volkomen  tot  aan  den 
annulus  externus;    een  steel  is  niet  duidelijk  te  voelen. 

Er  was  natuurlijk  geen  spraak  meer  van  hernia,  waar- 
voor ook,  behalve  de  zwelling,  nimmer  eenige  verschijn- 
selen hadden  gepleit;  ik  kon  met  niets  anders  te  doenheoben 
dan  met  een  lipoma  of  eenen  tumor  cysticus;  ofschoon 
er  geene  duidelijke  fluctuatie  was  te  voelen,  scheen  het 
toch  op  het  gevoel  alsof  zich  eenige  vloeistof  in  bel 
gezwel  bevond.  Om  mij  daarvan  te  overtuigen  stak.  ik 
onmiddellijk  eenen  proeftroicar  vrij  diep  in,  maar  er 
kwam  geen  druppel  vloeistof  te  voorschijn,  zoodat  ik 
inij  nu  verzekerd  meende  te  mogen  houden  met  een 
eenvoudig  lipoma  te  doen  te  hebben. 

Het  meisje  was  overigens  gerond,  schoon  tamelijk 
tenger;  hare  menstruatie  was  steeds  geregeld.  Den  13. 
October  deed  ik  de  operatie.  Over  het  midden  van  het 
gezwel  maakte  ik  eene  incisie,  regt  van  boven  naar  be- 
neden, ongeveer  3  duim  lang;  na  klieving  van  verscheidene 
dikke  lagen  celweefsel  kwam  het  gezwel  voor  den  dag, 
in  dier  voege  door  strooken  celweefsel  bedekt  en  als  het 
ware  ingesnoerd,  dat  ik  bij  den  eersten  opslag  meende 
een  stuk  intestinum  crassum  voor  mij  te  zien.  Vrij  ge- 
makkelijk kon  de  sonde  onder  de  strooken  worden  door- 
geschoven, en  nadat  deze  waren  doorgeschenen,  kwam 
bet  gezwel  zuiver  en  glad  te  voorschijn.  Door  de  groote 
dunheid  der  huid,  vooral  aan  de  binnenzijde,  was  de 
uitpelling  niet  gemakkelijk.  Nadat  de  tumor  van  rondom 
was  losgemaakt,  zagen  wij,  dat  hij  met  eenen  steel ,  van 
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ongeveer  eenen  vinger  dikte,  was  vastgehecht  aan  dea 
neerdalenden  tak  van  het  schaambeen ,  of  liever  daar  waar 
deze  zich  met  den  opstijgenden  van  het  zitbeen  verbindt* 
Ik  vond  er  eenig  bezwaar  in  den  steel  vlak  aan  het  been 
af  te  snijden,  en  legde  daarom  zoo  hoog  mogelijk  eenen 
band  aan,  vóór  welken  ik  nu  den  steel  doorsneed,  waarop 
ik  het  gezwel  verwijderde.  Gedurende  de  geheele  operatie 
was  de  bloeding  tamelijk  sterk  geweest ;  arteries  «ven wel 
behoefden  niet  te  worden  onderbonden.  Ongelukkig 
raakte  de  band  na  het  doorsnijden  van  den  steel,  door 
het  terugtrekken  van  het  overgebleven  gedeelte,  los,  maar 
daar  er  nu  geene  bloeding  plaats  had,  vond  ik  niet 
noodig  pogingen  in  het  werk  te  stellen  om  op  nieuw 
eenen  band  aan  te  leggen. 

Hopende  dat  de  huid  zich  na  de  operatie  genoegzaam 
zoude  terugtrekken,  had  ik  geen  stuk  van  dezelve  weg- 
genomen; daar  ik  verder  een  klein  gedeelte  van  den 
steel  had  moeten  laten  zitten,  vereenigde  ik  de  wond- 
randen  niet  door  bloedige  hechting,  maar  wilde  de  wond 
liever  laten  suppureren,  welke  ik  daarom  met  pluksel 
matig  va§t  opvulde;  hierover  werd  een  eenvoudig  T  verband 
aangelegd. 

De  patiënt  was  bij  de  operatie,  dia  tamelijk  pijnlijk 
was  en  lang  duurde,  onbegrijpelijk  bedaard  en  koel- 
bloedig gebleven,  ook  had  zij  volstrekt  geene  cbloroforme 
willen  inademen. 

Ongeveer  drie  kwartier  na  de  operatie  ontstond  er 
sterke  bloeding,  stellig  uit  eene  arterie,  die  zich  in 
den  beginne  teruggetrokken  had.  In  korten  tijd  ging 
er  veel  bloed  verloren,  de  patiënt  werd  flaauw,  waardoor 
gelukkig  de  bloeding  tot  staan  kwam.  Bij  mijne  komst 
vond   ik  haar  bleek,   met  zwakken   kleinen   pols.     Het 
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pluksel  wegnemende  zag  ik,  dat  de  haemorrhagie  geheet 
had  opgehouden;  ik  vulde  nu  de  holte  vaster  op,  legde 
het  TTerband  wederom  aan,  en  liet  vooreerst  door  sponzen 
met  ijskoud  water  vlijtig  nat  houden. 

Na  een  paar  dagen  had  zich  ruime  suppuratie  inge^ 
steld;  ik  had  gehoopt,  dat  de  huid  zich  zoude  terug^ 
trekken,  dit  gebeurde  echter  niet;  in  de  diepte  kwam 
er  wel  granulatie,  maar  er  was  weinig  neiging  tot  ge- 
nezing. Het  stukje  van  den  steel  was  nog  steeds  in  den 
boven- wond  hoek  te  zien,  niet  grooter  maar  ook  niet 
kleiner  dan  vroeger.  Een  paar  weken  na  de  eerste  ope- 
ratie sneed  ik  de  overvloedige  huid  weg,  en  vereenigde 
de  wondranden  door  den  geknoopten  naad.  Den  vierden 
dag  hierna  verwijderde  ik  de  draden;  de  beide  bovensten 
hadden  vereeniging  leweeggjebragt,  de  beide  ondersten 
niet.  De  suppuratie  werd  niet  meer  zoo  overvloedig  als 
zij  geweest  was,  er  vormden  zich  spoedig  goede  granu- 
laties, die  van  tijd  tot  tijd  met  nitras  argenti  werden 
getoucheerd.  Ruim  5  weken  na  het  wegnemen  der 
huid  was  de  wond  genezen.  De  groote  lip  was  iets 
platter  geworden  dan  de  andere,  maar  had  overigens 
haren  natuurlijken  vorm  teruggekregen. 

Omstreeks  een  half  jaar  later  kwam  de  patiënt  terug, 
verhalende,  dat  zij  voor  het  terugkeeren  van  haar  gebrek 
vreesde,  eene  vrees,  die  ik  van  het  begin  af  had  gevoed, 
toen  ik  zag,  dat  het  achtergebleven  stuk  steel  niet  kleiner 
werd,  ofschoon  recidiven  bij  lipomata  zeldzaam  zijn,  en 
het  weggenomen  gezwel,  zooals  bij  onderzoek  was  ge- 
bleken, een  zuiver  vetgezwel  was  geweest,  door  eene 
matig  dikke  cyste  omgeven.  Ik  onderzocht  haar  en  vond 
werkelijk  de  zwelling  teruggekeerd,  maar  niet  grooter 
dan  eene  noot,  waarom  ik  haar  den  raad  gaf  zich  voor- 
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oerst  nog  niét  te  lalen  opereren,  maar  af  te  wachten  of 
de  tumor  in  grootte  toenam.  Ik  schreef  haar  voor  uit- 
wendig gebruik  een  unguent  met  jodium  voor.  *Daar 
de  tumor  aanhoudend  grooter  werd,  veriocht  zij  mij, 
in  het  begin  der  maand  September  1851,  dien  weder  te 
willen  wegnemen.  Het  gezwel  had  nu  de  grootte  van 
een  ganzenei  bereikt,  was  veel  weeker  dan  de  vorige 
maal,  en  vertoonde  schijnbaar  een  gevoel  van  fluctuatie. 
Evenmin  als  vroeger  bestond  er  ook  nu  pijn;  het  loopen» 
en  vooral  het  zitten  was  eenigzins,  doch  zeer  weinig, 
hindermk. 

Den  6.  September  opereerde  ik  haar  ten  tweeden  male.  — 
Eene  incisie  fógde  den  gebeden  tumor  in  de  lengte 
bloot;  daarna  pelde  ik  dien  los,  dit  giog  goed,  maar 
aan  de  achtervlakte  gekomen,  kwam  er  eensklaps  ^en 
dikke  straal  helderrood  bloed  stootsgewijze  voor  den  dag; 
ik  merkte  nu  dat  de  art.  pudenda  door  den  achterwand 
van  bet  lipoma  heenliep  en  van  hare  gewone  plaats  was 
afgeweken.  Het  gelukte  mij  bijna  dadelijk  het  vat  te 
grijpen  en  te  onderbinden,  maar  bespeurende,  dat  het 
gezwel  zich  met  eenen  steel  voortzette,  naar  binnen  achter 
den  ramus  adscendens  ossis  ischii  heen,  bragt  ik^,  om 
de  arteria  pudenda  niet  andermaal  door  te  snijden,  en 
nu  op  eene  plaats,  waar  ik  haar  welligt  niet  zou  hebben 
kunnen  onderbinden,  eenen  band  om  den  geheelen  steel, 
bond  dien  vast  toe,  en  sneed  het  overige  van  den  tumor  weg, 
waardoor  de  eerste  onderbindiog  overbodig  was  geworden. 
Er  was  nu  een  klein  deel  van  ,den  tumor  blijven  zitten, 
met  den  steel,  waarover  wij  straks  spraken»  en  nog  eenen 
anderen  dunneren,  die  zich  naar  de  tuberositas  ischii 
uitstrek tCé  De  wond  werd  voorloopig  met  phiksel  1d9 
opgevuld.    De  tumor  was  week,  met  serum  geinfiltreerd. 
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maar  bleek  bij  bet  onderzoek  toch  zuiver  vetgezwel  te 
zijn,  alleen  waren  de  mazen  wijder  dan  gpewoonlijk  en 
met  helder  serum  gevuld.  Verder  werd  het  geheele  gezwel 
door  eene  dikke  cy$te  omgeven,  door  welke  aan  de  achter- 
zijde, digt  bij  den  opstijgenden  zitbeenstak  ook  de  slagader 
had  geloopen. 

Na  verloop  van  eenige  dagen  bragt  ik  eenen  draad 
stevig  om  den  dikkeren  steel  heen,  bijna  tegen  het  zit* 
been  aan,  en  haalde  dien  zoo  vast  mogelijk  toe;  eenen 
tweeden  draad  bragt  ik  om  den  dunneren  steel,  die  naar 
•de  tuberositas  ischii  ging.  Binnen  weinige  dagen  waren 
beide  stoelen  doorgesneden,  waarop  ik  het  overgeblevene 
gedeelte  van  den  tumor  gemakkelijk,  en  zonder  dat  er 
eenige  bloeding  ontstond,  wegnam.  Mijnen  vinger  in  de 
wond  brengende  kon  ik  volstrekt  niets  meer  ont- 
dekken, zoodat  ik  nu  hopen  mogt  de  kwaal  voor  goed 
te  hebben  verwijderd.  De  wond  liet  ik  door  suppuratie 
s  genezen  om  een  vaster^  likteeken  te  verkrijgen.  Twee 
maanden  na  de  operatie  ging  de  patiënt,  met  slechts 
geringe  misvorming  der  lip,  genezen  naar  huis. 

Weinige  maanden  geleden  haar  weder  ziende,  had  ik 
het  genoegen  te  bespeuren,  dat  er  geen  zweem  van  bet 
gebrek  was  overgebleven.  De  schaamlip  was  veel  platter 
dan  de  andere  en  als  het  ware  geatrophieerd. 

Ik  heb  daarom  deze  waarneming  niet  vroeger  mede- 
gedeeld, omdat  ik  eerst  van  de  volkomene  genezing 
zeker  wilde  zijn.  Ook  deelde  ik  ze  niet  mede,  omdat 
ik  eenen  tumor  in  eene  der  schaamlippen  voor  eene 
groote  zeldzaamheid  houd,  maar  omdat  ik  bijna  ^nergens 
eene  naauwkeurige  beschrijving  heb  gevonden  van  het 
wegnemen  van  dergelijke  gezwellen,  en  de  toevallen, 
waaraan    men  bij  de  operatie  blootstaat.     De  observatie 
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is  ook  in  zoo  verre  belangrijk,  omdat  hier  een  gewoon 
lipoma,  na  weggenomen  te  zijn,  weder  terugkwam, 
of  liever  zich  van  uit  het  overgeblevene  gedeelte  van 
den  steel  op  nieuw  ontwikkelde.  De  groei  was  zoo  sterk, 
dat  het  stukje,  dat  bij  de  tweede  operatie  in  de  wond 
was  achtergelaten,  weinige  dagen  daarna,  toen  ik  het 
wegnam,  duidelijk  weer  grooter  was  geworden. 

Bij  deze  operatie,  even  als  in  nog  een  paar  andere 
gevallen,  heb  ik  mij  overtuigd,  dat  het  veel  beter  is 
een  gedeelte  der  huid  weg  te  nemen,  dan  het  op  de 
terugtrekking  van  dezelve  te  laten  aankomen ,  daar  dez& 
gewoonlijk  niet  plaats  heeft,  en  de  genezing  dus  bij 
het  niet  wegnemen  der  overvloedige  huid  onnoodig  ver- 
traagd wordt. 


J 


OVER 


DWALINGEN    EN    MISSLAGEN 


VAW 


VERLOSKUNDIGEN. 


Miets  is  over  het  algemeen  moeijelijker  dan  een  juist 
oordeel  te  vellen  over  de  handelingen  van  anderen;  het 
valt  zoo  ligt  iemand  te  veroordeelen ,  ipaar  wanneer  men 
alle  omstandigheden  in  aanmerking  neemt;  wanneer  men 
zich  zelven  verplaatst  in  den  toestand  van  hem ,  dien 
men  beoordeelt;  wanneer  men  steeds  indachtig  was^hoe 
ligt  wij  zelve  in  omstandigheden  kunnen  geraken,  waarin 
wij  eene  zachle  beoordeeling  zouden  verlangen,  dan 
waren  wij  welligt  minder  vaardig  om  over  anderen  het 
vonnis  uit  te  spreken. 

Geene  misslagen  worden  misschien  harder  veroordeeld 
dan  die,  door  verloskundigen  begaan.  Ook  de  geneesheer 
begaat  soms  misslagen,  wie  zou  het  durven  ontkennen, 
wie  is  zich,  als  hij  de  hand  op  het  hart  legt,  daarvan 
niet  bewust?  Maar  hoe  waar  dit  ook  zij,  even  waar  is 
het,  dat  dergelijke  misslagen  veel  mindec  onder  het  bereik 
van  anderen  vallen,  en  dus  aan  beoordeeling  veel  ligter 
ontsnappen ,  ofschoon  zij  welligt  veelvuldiger  zijn  dan 
die^  welke  heel-  of  verloskundigen  begaan. 


—   374  — 

De  heelmeester  bevindt  zich  reeds  op  een  veel  ongan- 
stiger  terrein  dan  hij,  die  inwendige  ziekten  behandelt, 
en  zijne  fouten  vallen  veel  ligter  in  het  oog,  maar  nog 
meer  is  dit  bij  den  verloskundige  het  geval.  Hier  wil  elk 
oordeelen,  en  acht  zich  elk  bevoegd  zijoe  meening  te  uiten. 
Dwalingen  of  misslagen  van  eenen  verloskundige,  hoe 
vergeeflijk  dikwijls  ook,  worden  moeijelijk  vergeven; 
één  ongelukkig  geval  kan  genoegzaam  wezen  om  iemand 
het  vertrouwen,  dat  hij  genoot,  te  doen  verliezen,  en  hem, 
verdiend  of  onverdiend,  van  zijne  praktijk  te  berooven. 
En  niet  alleen  onkundigen  vellen  zoodanig  hard  oordeel, 
neen ,  kunstgenooten  beoordeelen  elkander  onderling  dik- 
werf het  hardste,  niet  altijd  uit  de  edelste  beweegredenen. 
Mogt  ieder,  die  geroepen  wordt  of  zich  zelven  (^werpt 
als  beoordeelaar  van  anderen,  zich  de  woorden  van 
J.  H.  ScnititfT  steeds  h^inneren :  »onverbiddel\jke  streng- 
heid tegen  zich  zelven  is  het  eerste  vereiachte  van  eenen 
beoordeelaar/'  en  de  volgende  niet  minder  waarheid  be^ 
helzende :  »lang  genoeg  heb  ik ,  voor  ik  tot  den  leerstoel 
der  verloskunde  werd  beroepen,  de geheele moeijelijkbeid 
der  land-'praxis  ondervonden,  om  te  leeren  inzien,, dat 
er  gevallen  in  het  leven  voorkomen,  waarvan  in  boeken, 
op  het  phantome  en  in  klinieken  niets  wordt  gevonden, 
en  uit  eigene  ondervinding  de  waarheid  der  spreuk,  Toerrare 
humanum  é^l"  te  kunnen  bevestigen. 

Ik  heb  gemeend  den  lezers  van  dit  tijdschrift  gej^ne 
ondienst  te  doen ,  met  hier  eenige  gevallen  van  dergelijke 
dwalingen  te  verhalen,  door  verschillende  schrijvers  ver- 
meld, vooreierst  omdat  mij  die  gevallen  leerzaam  toeschenen, 
en  vervolgens  omdat  de  werken,  waarin  zij  worden  ver* 
meld,  niet  algemeen  z\jn  verqxreid,  en  aan  de  meeste 
lezers  dus  welligt  onbekend  zullen  zijn. 
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Het  eerste  geval,  dat  ik  hier  wil  mededeelen ,  wordt 
gerenden  in  de  géburtêhilfliehe  Ptaaiê  tan  Haitgk,  in 
het  bc^in  dezes  jaars  te  Berlijn  uitgekomen ,  waarin  wij 
het  verbaal  lezen  van  eene  buiksnede  bij  eene  vrouw,  die 
naar  men  meende  buiten  de  baarmoeder  zwanger  was, 
ofschoon  bij  de  operatie  bleek,  dat  er  geen  spoor  van 
graviditeit  bestond.  Dit  geval  is  des  te  merkwaardiger 
om  de  namen  van  hen ,  die  daarbij  werkzaam  waren. 

Buiksnede  bij  vermeende  graviditas  extra-uterina. 

« 

In  het  einde  der  maand  Februarij  1828  kwam  eene 
24jarige  gehuwde  vrouw  bij  Ha:ugk,  verhalende  dat  zij 
geloofde  zes  maanden  zwanger  te  zijn.  Deelen  van  het 
kind  konden  niet  worden  gevoeld,  de  menstruatie  was 
spaarzaam,  maar  geregeld;  de  vette  buik  maakte  het 
uitwendig  onderzoek  der  baarmoeder  onmogelijk,  welks 
hals  een  weinig  gezwollen,  maar  spits  toeloopend  was. 
Auscultatie  werd  door  HAtrcK  niet  in  het  werk  gesteld, 
ook  verhaalt  bij  niet,  of  de  vrouw  beweging  van  het 
kind  meende  te  bekeuren.  Twee  maanden  later  werd 
de  vrouw  door  Heim  onderzocht,  die  verklaarde,  dat  hier 
eene  buiten-baarmoederiijke  zwangerschap  bestond,  in 
de  maanden  Junlj  en  Julij  voofal  nam  de  buik  zeer  in 
omvang  toe;  de  lijderes  werd  door  hoe  langs  zoo  onver- 
dragelijker  pijnen  gekweld,  en  wanneer  zij  lang  gestaan 
had,  kwam  het  coUum  uteri  een  duim  of  meer  buiten 
de  vulva  te  voorschijn. 

Beweging  van  het  kind  was  nimmer  duidelijk  gevoeld  ^ 
ofschoon  de  vrouw  maanden  lang  werd  geobserveerd, 
evenmin  konden  deelen  van  het  kind  worden  ontdekt, 
slechts  tweemaal  had   Haugk,  bij  gelijktijdige  betasting 
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iran  den  buik  aan  beide  zijden,  doffe  stooten  waargenomen. 
Op  welke  gronden  men  bier  eigenlijk  besloot  tot  het 
bestaan  van  extra-uteriuzwangerschap  blijkt  niet,  genoeg, 
op  verlangen  van  Heim  werd  de  operatie  verrigt  door 
DiBFFENBAGH,  in  tegenwoordigbeid  van  Rust,  Klugb,  Haugk, 
Kqthe  en  anderen.  Dieffefbagh  deed  eene  inci»e  van 
4  duim  lengte  in  de  rigting  der  linea  alba,  sneed  daarop 
eenen  panniculus  adiposus  van  twee  duim  dikte  door, 
scboof  den  musculus  rectus  op  zijde,  en  kwam  na  klie- 
ving der  fascia  op  het  peritonaeum,  hetwelk  hij  opende, 
waarop  de  intestina  naar  buiten  drongen.  Toen  de  ope- 
ning groot  genoeg  was  om  de  hand  door  te  laten ,  ging 
eerst  Rust,  toen  Ha.uck,  eindelijk  Heibi  met  de  hand  in 

om  te  onderzoeken ,  en  om nieis  te  vinden.     De 

vrouw  herstelde. 

In  het  dagboek  van  Dr.  Kothe  wordt  dit  geval  ook 
verhaald  en  wel  op  de  volgende  wijze :  »Den  3^'»  Augustus 
waren  wij  in  een  vrolijk  gezelschap  bij  Rust.  Tegen 
den  avond  kwam  Heim  binnen ,  die  Rust,  Kltjge,  mij  en 
anderen  der  aanwezige  heeren  uitnoodigde  bij  dé  operatie 
eener  buiten  de  baarmoeder  zwangere  vrouw  tegenwoordig 
te  wezen.  Het  beviel  mij  niet,  dat  Rust  en  Klugv,  die 
niet  voor  de  operatie  gestemd  waren,  toch  de  uitnoodi- 
ging  aannamen,  om  Dieffenbagh,  die  zich  reeds  meermalen 
tot  het  verrigten  van  gevaarlijke  operaties,  zonder  volle 
overtuiging  van  derzelver  noodzakelijkheid,  of  zonder 
gegronde  hoop  op  goed  gevolg,  alleen  op  Toorschrift  des 
geneesbeers,  leende,  bij  te  staan.  Op  het  standpunt, 
waarop  zij  staan ,  namen  zij  hierdoor  een  deel  der  ver- 
antwoordelijkheid op  zich.  Den  5^*°  Augustus  verrigtte 
Dieffenbagh  de  operatie;  men  vond  niets,  en  nog  bleef 
Heim  bij  zijne  meening,  bewerende  dat  het  kind  dieper 
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in  bet  bekken  moest  liggen.  Hij  ontdekte  het  kind  daar 
evenmiii ,  ofschoon  hij  den  geheelen  buik  doorvoelde , 
en  hield  desniettemin  later  nog  vol ,  dat  de  vroaw  zwanger 
moest  zijn." 

Men  weet  bij  het  lezen  van  dit  geval  niet,  wien  men 
het  meeste  moet  veroordeelen,  of  hem,  die  eene  gevaar- 
lijke operatie  deed  verrigten,  zonder  genoegzame  bewijzen 
te  hebben,  dat  er  eene  kunstbewerking  noodig  was;  of 
diegenen,  welke,  ofschoon  tegen  de  operatie  ingenomen, 
daarbij  toch  wilden  assisteren;  of  eindelijk  den  chirurgus, 
die  de  kunstbewerking  verrigtte. 

Het  geval  liep  gelukkig  af;  het  gaf,  gedeeltelijk  daar- 
om ,  gedeeltelijk  misschien  ook  om  de  namen  der  personen, 
die  hier  werkzaam  waren  geweest,  geene  aanleiding  tot 
een  geregtelijk  onderzoek,  waarmede  men  anders  in 
Pruissen  niet  traag  is,  terwijl  er  wel  weinig  twijfel  be- 
staat, of  men  zou  een'  gewoon  verloskundige,  die  onder 
gelijke  omstandigheden  de  operatie  had  verrigt,  de  uit- 
oefening van  zijn  vak  voor  eenen  tijd  of  voor  ^mmer 
hebben  verboden,  en  hem  met  eenige  maanden  gevan- 
genis hebben  gestraft.  De  gunstige  afloop  doet  hier 
natuurlijk  niets  ter  zake. 

Verzuimde  Iteering, 

Het  geval,  dat  wij  hier  zullea  laten  volgen,  wordt 
gevonden  in  de  medicinUch-gerichtliche  Gutachten^  in  het 
vorige  jaar  te  Berlijn  in  het  licht  gekomen,  en  bijdragen 
tot  de  geregtelijke  verloskunde  bevattende.  Men  vindt  in 
deze  Gutachten  eenige  gevallen  van  verloskundige  mis- 
slagen, of  liever  misslagen  van  verloskundigen,  die  hoogst 
merkwaardig   zijn,  niet  alleen  op  zich  zelve,  maar  ook 
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om  de  strengheid,  waarmede  soms  die  misslagen  werden 
gestraft,  en  om  de  uiteenlopende  oordeelvellingen,  waar*- 
toe  zij  aanleiding  gaven. 

In  het  hier  bedoelde  geval  was  niet  één  persoon  be^ 
trokken,  maar  drie  doctoren  en  eene  vroedvrouw,  en 
men  zal  zich  reeds  eenig  denkbeeid  kunnen  maken  van 
hetgeen  hier  gebeurd  is,  wanneer  men  de  punten  naleest, 
waarover  gehandeld  en  geoordeeld  moest  wOTden ,  namelijk : 

a.  fFeémmrHérking  hij  ^choudêrligging, 

b.  Emhryotomie  in  pla4U9  van  keering, 

c.  Methadus  exspectativa  in  diêtanê. 

De  referent  is  Schmibt,  dezelfde  van  wien  wij  reeds 
boven  eenige  woorden  aanhaalden;  het  verhaal  luidt 
als  volgt: 

De  vrouw  van  den  schoenmaker  F.  te  Q. ,  die  in 
vroegere  jaren  reeds  tweemaal  natuurlijk  bevallen  was, 
voelde  in  den  nacht  van  23  op  24  Maart  1846  de  eerste 
weeën,  waarom  zij  dés  morgens  vroeg  om  de  vroedvrouw 
E.  zond.  Deze  kwam  te  7  ure,  onderzocht,  maar  kon 
den  hoogstaanden  moedermond  niet  bereiken.  Eenige 
uren  later,  toen  het  ostium  meer  geopend  was,  en  zij 
nog  immer  niets  voelde,  brak  zij  de  vliezen,  ontdekte 
eene  schouderligging  en  poogde,  doch  zonder  gevolg, 
het  kind  te  keeren.  Zij  drong  er  nu  op  aan,  dat  men 
eenen  verloskundige  zou  doen  komen,  waar  tegen  zich 
de  barende  evenwel  verzette,  en  de  vroedvrouw  Uet  nu 
ook  de  zaak  vooreerst  aan  haar  beloop  over,  hopende 
dat  hij  weder  opkomende  weeën  de  ligging  des  kinde 
zich  zoude  verbeteren. 

Dat  het  hier  bij  het  hopen  bleef,  zal  wel  'niemand 
verwonderen,  maar  intusschen  verliq>en  er  23  uren,  eer 
Drr  G.  bij  de  barende  kwam. 
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Dadelijk  erkeode  ook  Dr.  C  de  ligging, -eo  wel  als 
tweede  scbouderliggiog ,  eerste  ondersoort ,  met  uit^ 
zakking  van  den  arm.  De  baarmoeder  was  tetaniseh 
zamengelrokken ,  en  wegens  krampaoktige  contractie  van 
den  moedermond  was  het  volkomen  onmogelijk  met  den 
vinger  door  denzeWen  te  dringen.  G.  verklaarde  dien 
ten  gevolge»  dat  de  verlossing  onder  deze  omstandigheden 
niet  mogelijk  was,  en  dat  het  er  vooral  op  aan  kwam» 
door  dynamiêche  middelen  de  werkzaam^heid  der  haar- 
moeder  te  regeleny  en  weeën  te  maken.  In  weerwil  dus 
van  den  vermeenden  tetanus  uteri,  en  de  kramp  van 
den  baarmoedermond,  sehreef  hg  8  doses  secale  oor- 
nutum  voofi  elk  Tan  10  grein,  en  liet  daarvan ,  eerst 
om  het  half  uur  daarna  om  het  kwartier,  ééne  nemen. 
Volgens  overeenstemmend  getuigenis  der  aanwezigen 
maakte  de  secale  geene  weeën,  integendeel  de  barende 
aouhehben  verklaard,  z\j  voelde  zich  zoo  wel,  dat  zij 
wel  op  kon  staan  en  hare  zaken  verrigten.  Na  het  ge* 
luruik  van  het  laatste  poeder  schreef  G.  eene  mixtuur 
TOOT,  bestaande  uit  IV2  dr.  borax,  7  onc.  aq.  cinnam. 
met  2  onc.  S3rr.  cinnam.  voor  inwendig  gebruik,  en  te 
gelijk  een  liniment,  uit  1  dr.  extr.  byosc.  en  1  dr.  extr. 
bellad.»  om  uitwendig  aan  te  wenden;  en  drukte  den 
aan  wezenden  toch  wel  op  het  hajt,  om  hem  te  doen 
roepen,  jtoodra  er  <W#  bijzondere  voorviel^  als  wanneer 
bij  Dr.  D.  zou  mede  brengen.  Hierop  reisde  hij  des 
avonds  tosschen  11  en  12  uur  naar  huis. 

Den  volgenden  dag  (26  Maart)  zond  men,  daar  het 
kind  natuurlijk  niet  gekomen  was,  eenen  wagen  om  de 
beide  t;tfrta«kundigen  te  halen,  die  ten  11  ure  aankwamen. 
Zij  vonden  de  barende  naar  ligekaam  en  geest  by zonder 
wel,  en  welgemoed   van   tijd  tot  tijd   door  de  kamer 
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wandelende.  De  baarmoeder  was  nog  steeds  in  denzelfden 
têtanUehen  toestand.  Wat  nu  rerder  geschiedde  had 
plaats  bij  gemeenschappelijk  o?erleg  Tan  beide  doctoren. 
Men  begon  met  aan  de  barende. om  het  uur  een  poeder 
te  geven,  bevattende  1  gr.  exlr.  bellad.  en  5  gr.  braak- 
wortel;  daar  evenwel  hierdoor  wezenlijk  braking  werd 
opgewekt,  gebruikte  de  vrouw  later  slechts  de  halve  gift. 
Ook  werd  haar  eene  ruime  aderlating  gedaan.  —  Des 
namiddags  ten  4  ure  besloten  beide  heeren  den  gepra^ 
Ubeêrdenarm  afteênijden^  om  den  toegang  gemakkelijker 
te  maken^  en  de  ontsteking  van  den  zamengetrokkenen 
baarmoedermond  te  voorkomen.  Dat  het  kind  dood  was 
daarvan  waren  zij  overtuigd,  zoowel  op  andere  gronden, 
als  omdat  het  nu  reeds  72  uren  zonder  vruchtwater 
in  de  baarmoeder  had  gezeten.  Een  der  doctoren  trok 
den  arm  naar  zich  toe,  en  de  tweede  sneed  dien  met 
eenen  scherpen  haak  af.  Nadat  dit  verrigt  was  hervatte 
de  vrouw  hare  wandeling  door  de  kamer  en  voelde  zij 
zich  zeer  wel.  —  Nu  eerst  meenden  de  doctoren,  dat 
er  ruimte  genoeg  zou  zijn  om  keering  te  doen.  Daar 
evenwel  de  vrouw  bij  het  inbrengen  der  hand  pijn 
gevoelde  en  schreeuwde,  zoo  vonden  zij  zich  genoopt  voor^ 
eerst  van  hun  voornemen  af  te  zien ,  en  tot  de  dynamische 
middelen  terug  te  keer  en.  Zij  schreven  derhalve  een 
nieuw  recept  voor,  gaven  inwendig  een  inf.  ipecac. 
met  aq.  lauroc,  uitwendig  eene  pap  van  papaverbollen, 
hyoscyamus  en  lijnmeel,  en  gingen,  steeds  op  voorwaarde 
dat  men  hen  zou  waarschuwen ,  bijaldien  er  iets  hij- 
zondere  voorviel,  des  avonds  tegen  8  uur  naar  huis/ 
Den  27.  Maart,  's  morgens  ten  11  uur,  waren  beide 
verloskundigen  weder  op  hunnen  post.  De  barende  was 
naar  omstandigheden  redelijk.    Tot  des  namiddags  3  uur 
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gaven  zij  om  het  uur  1  gr.  pulv.  bellad.  en  lieten  den  ' 
buik  met  extr.  bellad.  inwrijven.  Hierop  liet  de  kramp 
der  baarmoeder  na^  zoodat  de  doctoren  met  de  hand  in 
de  haarm>oederholte  konden  dringen.  Zij  gingen  dus  af- 
-wisselend,  de  een  na  den  ander  (niet  met  de  hand  naar 
de  voeten,  maar)  met  den  ijzeren  haak  in  den  uterus,  en 
haalden  enkele  ingewanden  van  het  kind,  namelijk  de 
longen,  daarmede  te  voorschijn.  Op  deze  wijze  wilden 
zij  het  ligchaam  der  vrucht  verkleinen,  en  aldus  de 
verlossing  mogelijk  maken,  maar  werden  door  de  terug- 
keerende  baarmoederkramp  in  het  voleindigen  van  hun 
werk  verhinderd.  Zij  meenden  dus  tot  dynamische  mid- 
delen te  moeten  terugkeeren,  en  daar  eene  zieke  gouver* 
nante  den  raad  van  Dr.  G.  had  verlangd,  en  Dr.  D. 
zich  slechts  als  assistent  van  zijnen  collega  beschouwde, 
en  alleen  in  zamenstemming  met  deze  geloofde  te  mogen 
handelen ,  gingen  zij  beiden ,  na  der  barende  nog  een 
weinig  bloed  te  hebben  afgenomen,  tpeg  en  vonden y 
toen  zij  V  avonds  Umt  terugkeerden ,  de  vrouw  verlost. 
Dat  de  natuur  het  kind  niet  had  doen  geboren  worden^ 
bleek  hun  schielijk.  Reeds  voor  hun  vertrek  en  met 
hun  medeweten  had  men  naar  den  op  eenigen  afstand 
wonende  Dr.  G.  gezonden,  die  dadelijk  na  zijne  komst, 
zonder  het  door  zijne  ambtgenooten  verlangde  consult 
af  te  wachten,  tot  de  zaak  overging,  en  met  i nacht- 
neming  der  omzigtigheid ,  welke  de  verbroken  borstkast 
noodig  maakte ,  het  kind  door  keering  op  de  voeten  en 
opvolgende  extractie  kunstmatig  ter  wereld  bragt.  Dr.  G. 
had  de  barende  zeer  uitgeput  en  lijdende  gevonden, 
met  eenen  pols  van  120  slagen.  Nadat  ook  de  placenta 
geboren  was,  bleef  hij  nog  2^/4  uur  bij  de  vrouw,  be- 
vorderde   de    eenigzins   gebrekkige   zamentrekking    der 
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baarmoeder  door  wrijvingen  en  inwendig  gebruik  ?an 
ttnct.  cinnam.9  en  gaf  daarna,  toen  hij  meende  dat 
het  gevaar  voor  bloeding  voorbij  waa,  bij  zijn  vertrek 
aan  de  vroedvrouw  den  raad  den  ganscfaen  nacht  bij 
de  vrouw,  die  nc^  zeer  zwak  was,  te  blijven. 

Des  nachts  om  1  uur  begon  de  lijderes  te  \jlai.  Na 
gebruik  van  eenige  Hofi&nannsdroppels  kwam  zij  zoo  ver 
bij.,  dat  zij  volkomen  rustig  over  huiselijke  aangelegen* 
heden  begon  te  spreken;  om  51/2  uur  ving  zij  ander** 
maal  aan  te  delireren,  en  ten  7  ure  (28  Haart)  was 
zij  overleden. 

De  geheele  zaak  (namelijk  de  lijken  van  moeder  &i 
kind)  was  reeds  met  aarde  bedekt,  toen  de  besehuldi- 
gingen derHeeren  G.  en  D.,  als  of  ïk,  G.  .waarschijnlijk 
oorzaak  van  den  dood  der  vrouw  zou  zijn  geweest,  en 
het  beweren  van  dezen ,  dat  het  tegenovergestelde  veeleer 
had  plaats  gehad ,  aanleiding  gaf,  dat  betde  l\jken  werden 
opgegraven,  ,en  dat  den  12»  April  (dus  15  dagen  na  den 
dood  der  vrouw)  de  legale  sectie  door  twee  daartoe  aan- 
gewezen peisonen  werd  verrigt. 

Aan  het  lijk  dei*  moeder  werd  het  volgende  waarge- 
nomen: vergevorderd  bederf;  gezwollen,  maar  niet  be-^ 
leedigde  geslacbtsdeelen ;  alle  ingewanden,  op  hunne 
behoorlijke  plaats  en  zonder  beleediging;  —  de  utecna 
reikte  vijf  duim  boven  de  «chaambeens-vereenigiog,  was 
aan  de  voc»-*  en  bovenzijde  blaauwrood  gekleurd.  Of 
bet  midden  der  voorvlakte  bevond  zich  een  gezwel»  ter 
gfOoUïe  van  een  duivenei,  hard  als  steen  en  niet  met 
het  mes  te  klieven.  (Men  nam  den  tumor  mede,  om  dien 
nader  te  onderzoeken,  waarvan  echter  niets  is  gekomen, 
ten  minste  wordt  «er  in  de  processtukken  volstrekt  geene 
melding  meer  van  gemaakt»)   Het  weefiiei  der  baarmoeder 
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was  nergens  verweekt ,  aaa  de  achtervlakte  was  de  uterus 
donkerrood  van  kleur.  Nergeps,  noch  uit-  noch  inwendig, 
was  aan  de  baarmoeder  een  spoor  van  beleediging  op 
te  merken;  het  slijmrvlies  was  geheel  met  zwart,  teer- 
achtig blo^d  overtogen.  De  hals  was  dun,  zonder,  in- 
scheuring of  andere  beleedigingen.  Ook  in  de  vagina 
waren  rupturen  noch  beleedigingen  te  zien,  haar  slijm- 
vlies was  zeer  donkergekleurd.  Het  bekken  werd  in 
al  zijne  afmetingen  volkomen  normaal  gevonden. 

Het  bederf  van  het  lijk  des  kinds  was  natuurlijk  nog 
verder  gevorderd.  De  schedelbeenderen  waren  geheel  los, 
als  in  eenen  zak  hangende.  De  borstholte  was  open  en 
de  7  bovenste  ribben  op  meerdere  plaatsen  gebroken. 
Longen  en  hart  waren  afwezig,  het  diaphragma  geper- 
foreerd en  een  deel  der  intestina  niet  meer  voorhanden. 
De  weggenomen  linkerarm  bleek  tegelijk  met  het  schou-* 
derblad  té  zijn  verwijderd.  Omtrent  de  grootte  van  het 
kind  wordt  in  de  processtukken  niets  gevonden ,  evenmin 
iets  over  de  zwaarte,  die  ook  niét  goed  meer  te  bepalen  was. 

Het  oordeel  der  beide  obducenten  was:  dat  zij  geeIU^ 
beleedigingen  badden  gevonden ,  die  den  dood  der  vrouw 
ten  gevolge  konden  hebben;  dat  deze  zich  alleen  laat 
verklaren  uit  de  algemeene  zwakte,  door  de  langdurige 
en  in  den  hoogsten  graad  uitputtende  verlossing  teweeg- 
gebragt;  en  dat  zij  dodelijk  niet  met  zekerheid,  maar 
alleen  met  waarschijnlijkheid  beweren  kunnoi,  dat  de 
zwakte,  die  den  dood  veroorzaakte ,  het  gevolg  was  van 
de  verkeerde  behandeling  der  beide  Doctoren  G.  en  D« 

In  hoeverre  nu  de  dood  moet  worden  toegeschreviea 
aau  de  behandeling,  is  wel  niet  met  zekerheid  üit  te 
maken.  Verwondingen  werden,  zoo  als  wij  uit  de  mede«* 
gedeelde  geschiedenis  zien,  niet  gevonden;  van  den  anderen 
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kant  zijn  er  zeer  vele  gevallen  van  verzuimde  keering 
voorgekomen,  waarin  de  verlossing  ook  na  2,  3  of  4 
dagen  plaats  had ,  zonder  dat  de  barende  aan  de  gevolgen 
is  bezweken.  Wij  zullen  ons  dan  ook  niet  bezig  houden 
met  na  te  gaan,  waaraan  de  dood  was  toe  t^ schrijven , 
maar  alleen  een  enkel  oogenblik  nog  blijven  stilstaan 
bij  de  ingestelde  behandeling,  ofschoon  hier  geene  uit- 
voerige commentarien  noodig  zijn. 

De  eerste,  die  zich  aan  verzuim  en  verkeerde  handel- 
wijze schuldig  maakte,  was  natuurlijk  de  vroedvrouw. 
Het  breken  der  vliezen  bij  een  nog  weinig  geopend  ostium, 
alteen  om  de  positie  van  het  kind  te  kunnen  bepalen, 
is  een  onvergeeflijke  misslag,  die  ongelukkig  wel  meer 
wordt  bedreven ,  maar  toch  door  niets  te  verontschuldigen 
is.  Even  onvergeeflijk  was  het,  dat  zij,  toen  de  harende 
zich  tegen  het  ontbieden  van  eenen  verloskundige  ver- 
klaarde, tegen  beterweten  in,  daar  zij  namelijk  de 
bestaande  schouderligging,  had  ontdekt ,  niet  daarop  bleef 
aandringen,  hopende  dat  de  ligging  des  kinds  zich  zoude 
verbeteren,  wanneer  de  weeën  waren  teruggekeerd.  Aan 
haar  is  dus  waarschijnlijk  de  dood  der  vrucht  te  wijten. 

Haar  bijna  onverklaarbaar  moet  ons  de  grove  onkunde, 
waarvan  de  beide  doctoren  in  de  verloskunde  blijken 
gaven,  voorkomen,  eene  onkunde,  die  men  aan  eenen 
leerling  in  de  verloskunde  niet  zou  vergeven.     . 

Het  vruchtwater  was  bij  de  komst  van  den  eersten 
sinds  lang  afgeloopen;  de  baarmoeder  was  tetanisch 
zamengetrokken ,  en  het  ostium  uteri  zoo  gecontraheerd , 
dat  er  geen  vinger  kon  worden  ingebragt ,  laat  staan  de 
geheele  hand.  En  wat  doet  uu  de  verloskundige?  Hij 
geeft  80  gr.  moederkoorn,  en  onmiddellijk  daarna  Vk 
dr.   borax.     De  baarmoeder  was  of  sterk  om  het  kind 
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zainéngetrokken ,  vat  wel  niet  te  verwonderen  kon  zijn  ^ 
of  zij  was  het  niet.  In  het  eerste  geval  konden  natuurlijk 
alle  weeëaopwekkende  middelen  den  toestand  slechts 
verergeren;  in  het  laatste  geval  toonde  G.  voor  zijn  vak 
geheel  onberekend  te  zijn. 

»Laat  mij  roepen,  als  er  iets  bijzonders  gebeurt."  Met 
deze  woorden  gaat  hij  weg,  en  laat  de  vrouw  12  uren  lang 
aan  haar  lot  over,  om  daarna,  in  vereeniging  met  zijnen 
collega ,  op  nieuw  den  strijd  tegen  den  tetanus  uteri , 
die  er  ondertusschen  niet  op  verbeterd  was,  te  beginnen. 
De  middelen ,  die  zij  nu  toedienden ,  waren  niet  ondoel<- 
matig,  ook  de  aderlating  kan  aangewezen  geweest  zijn. 
Het  wegnemen  van  den  arm  was  geoorloofd,  wanneer 
zij  van  den  dood  des  kinds  overtuigd  waren,  zoo  als 
zij  tlan  ook  in  dit  geval  wel  zeker  daarvan  konden  zijn, 
zelfs  zonder  behulp  van  het  stethoscoop. 

Nu  zal  dan  toch  eindelijk  de  keering  gedaan  worden; 
maar  neen ,  de  vrouw  gevoelt  zeer  natuurlijk  pijn  bij  het 
inbrengen  der  hand,  en  dadelijk  voelen  zich  de  prac- 
tische  verloskundigen  genoopt  van  verdere  pogingen  af  te 
zien  y  tot  het  gebruik  der  dynamische  middelen  weder  te 

keeren,  en naar   huis  te  gaan,  om  over  15  uren 

terug  te  keeren. 

Onder  in-  en  uitwendig  gebruik  van  belladonna  werd 
de  zamentrekking  van  de  baarmoeder  minder;  het  werd 
nn  mogelijk  met  de  hand  in  te  gaan  en  keering  te  doeq, 
en  zij  doen  de  keering  niet,  maar  verrigten  embryotomie, 
en  bewerken  daardoor  slechts  dat  de  kramp  terugkeert. 
Thans  weder  dynamische  middelen  gegeven ,  en  de  vrouw 
vooreerst  aan  de  natuur  overgelaten. 

Eindelijk  komt  er  iemand,  die  zijn  vak  verstaat,  die, 
naar  het  schijnt  zonder  veel  moeite,  en  op  de  Terschoo^ 
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nencUte  wijze  de  verlossing  termineert ,  en  nu  zijn  beide 
doctoren  onbeschaamd  genoeg,  dezen  aan  te  klagen, 
alsof  hij  den  dood  der  barende  zou  hebbea  veroorzaakt.. 
Of  zij  zelve  de  gegrondheid  van  hunne  aanklagt  eenigzins 
geloofden,  is  eene  andere  zaak. 

Yolslagener  gemis,  zoowel  van  theoretische  als  practische 
ervaring,  als  waarvan  C,  die  toch  artis  obstetriciae  doctor 
was,  blijken  gaf,  is  wel  niet  mogelijk.  Nadat  zijn  ambt- 
genoot D.  zich  bij  hem  gevoegd  had,  bestond  er  ten 
minste  eenig  plan,  en  gebruikten  zij  middelen,  die  ge- 
schikt konden  zijn  om  eenen  spasmodischen  toestand  te 
verbeteren,  maar  practische  kennis  ontbrak  denlaatsten 
evenzeer  als  den  eersten. 

Of  de  schuldigen  gestraft  zijn,  lezen  wij  niet.  Waar- 
schijnlijk heeft  het  gercgt  geene  termen  gevonden  hen 
te  veroordeelen ,  daar  het  niet  zeker  was  gebleken ,  dat 
de  dood  der  vrouw  het  gevolg  hunner  handelwijze  of 
liever  van  hun  niet  handelen  was. 

Verzwegene   zwangerschap   aan   hét  licht  gehragt   door 

eene  niet   bedoelde   keizersnede. 

Ook  dit  geval  wordt  in  de  gericht liche  Gutachten  medege« 
deeld,  waaruit  w\j  het  met  enkele  bekortingen  overnemen. 

Eene  ongehuwde  vrouw,  26  of  volgens  eene  andere 
opgave  32  jaren  oud ,  was  reeds  in  het  jaar  1835,  wegens 
een  absces  aan -de  r^erknie  en  een  met  ischurie  ver-* 
bonden  koortsachtig  lijden,  in  het  ziekenhuis  te  S.  op- 
genomen. Daar  het  Dr.  A.  voorkwam ,  dat  zij  eenen  tumor 
in  den  onderbuik  bad,  deed  hij  in  September  1836  de 
buiksnede,  maar  vond  geen  spoor  van  gezwel.  Ruim  een 
half  jaar  later  verliet  de  vrouw  genezen  het  hospitaal. 
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Ia  het  voorjaar  van  1838  begon  zij  te  klagen  over  kd- 
lykpijnen,  waaraan  zij  ook  reeds  vroeger  had  geleden, 
en  werd  op  haren  uitdrukkelijken  wensch  andermaal  in 
het  ziekenhuis  opgenomen. 

In  den  tijd,  die  er  tusschen  haar  'eerste  vertrek  en 
deze  opneming  verloopen  was»  had  zij  eerst  eene  dienst 
gezocht,  maar  deze  schielijk  weder  verlaten,  daar  zij, 
ofschoon  krachtig  en  gezond  van  uitzigt,  verzekerde 
door  hevige  pijnen  in  den  huik  tot  hèt  verrigten 
van  eiken  arbeid  buiten  staat  te  zijn.  Deze  pijnen 
zouden  voornamelijk  sterker  zijn  geworden  tegen  den 
tijd,  dat  zij  de  menses  moest  krijgen,  welke  sinds  de 
maand  Blaart  1837  waren  weggeble?en.  Tegelijk  leed  zij 
ook  nu  en  dan  aan  ischurie  en  obstructio  alvi.  Kort 
nadat  zij  het  ziekenhuis  verlaten  had,  begon  haar  buik 
langzamerhand  te  zwellen,  totdat  zij  ten  laatste  eenen 
volkomenen  hangbuik  kreeg.  )Met  deze  klagten,'^  zegt 
Dr.  A.,  »kwam  de  vrouw  nu  en  dan  bij  mij.  Het  kon 
mij  niet  ontgaan ,  dat  haar  buik  langzamerhand  in  om- 
vang toenam,"  en  zonder  omwegen  uitte  A..  ook  tegen 
haar  zijne  verdenking,  dat  zij  zwanger  zoude  zijn,  waarvan 
zij  evenwel  hardnekkig  de  mogelijkhjsid  ontkende,  daar 
zij  met  geenen  man  eenigen  omgang  had  gehad. 

))Bij  naauwkeurig  onderzoek  voelde  ik"  (het  is  steeds 
Dr.  A.  die  spreekt)  »door  de  buikbekleedselen  heen,  een 
hard  gezwel,  en  meende  ik  mij  bij  herhaald  onderzoek 
te  overtuigen ,  dat  de  buik  door  het  toenemen  in  omvang 
van  den  tumor  grooter  werd,  en  wel  in  die  mate,  dat 
hij,  als  de  vrouw  ging,  in  aanraking  kwam  met  de  voor- 
vlakte  der  dijen.  Door  de  aldus  teweeggebragte  wrijving 
was  er  digt  onder  den  navel  eene  zweer  ontstaan,  van  de 
grootte  eens  daalders,  die  zoo  pijnlijk  was,  dat  bijna  elke 
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ligchaamsbeweging  haar  onmogelijk  waé.'  Dit  was  de  eerste 
aanleiding,  waarom. de  rrouw  in  Februari)  1838  ander^ 
maal  werd  opgenomen.  In  den  onderbuik  voelde  men 
thans  duidelijk  aan  de  regterzijde,  op  den  kam  des 
darmbeens ,  een  rond  gezwel ,  ter  grootte  van  een  kin- 
derhoofd, dat  men  duidelijk  her-  en  derwaarts  kon 
verschuiven  en  dat  in  eene  vloeistof  scheen  te  zwemmen ; 
over  het  geheel  was  thans  duidelijk  een  tumor  te  voelen 
(dus  nog  behalve  de  reeds  opgenoemde),  die  zich  opwaarts 
tot  aan  den  navel  uitstrekte,  en  die,  wanneef  men  den 
hangbuik  opligtte,  ook  duidelijk  te  bewegen  was.  Het 
aanvatten  en  bewegen  der  zwelling,  welke  onmiddellijk 
onder  de  buikbekleedselen  lag,  die  dun  als  papier  waren, 
veroorzaakte  der  lijderes  hevige  pijnen.  Verder  klaagde 
zij  nog  steeds  over  pijnen  bij  de  urine^lozing  en  over 
verstopping.  De  hevigste  pijnen  kwamen  in  den  nacht; 
overigens  was  de  vrouw  goed  gevoed ,  en  zag  er,  in 
weerwil  van  al  haar  klagen,  goed  uit.  Over  den  toe- 
stand der  vrouw,  gedurende  haar  tegenwoordig  verblijf 
in  het  ziekenhuis,  gaven  de  verklaringen  van  den  heel- 
meester G.  en  de  kweekelingen  H.  eii  I.  eenige  inlichting. 
De  eerste  zegt,  dat  dé  algemeene  toestand  der  vrouw  in 
den  beginne,  met  uitzondering  der  hardnekkige  verstop- 
ping, die  alleen  door  clysmata  of  purgeermiddelen  kon 
overwonnen  worden,  dragelijk  was;  dat  zij  evenwel  reeds 
dadelijk  over  hevige  buikpijn  klaagde,  die  gedurende 
baar  zijn  in  het  ziekenhuis  zoo  zéér  toenam ,  dat  hij 
verscheidene  malen  des  nachts  bij  haar  geroepen  was. 
De  pijn  zetelde  voornamelijk  in  den  onderbuik.  Reeds 
bij  hare  opname  vertoonde  zich  onder  in  den  buik; 
regts  van  de  linea  alba,  een  weinig  boven  den  horizon- 
talen tak  van  het  schaambeen,  een  steenhard  gezwel,  dat 
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ia  verloop  van  vijf  weken  iets  grooter  werd,  en  reeds 
in  '  den  beginne  den  omvang  had  van  een  middelmatig 
groot  kinderhoofd,  waarmede  men  dan  ook  den  tumor 
vergeleek.  Het  gezwel  was  bewegelijk,  de  bekleedselen 
daarover  heen  waren  zeer  dun,  en  de  borsten  der  zieke 
waren  niet  zeer  opgezet.  Met  dit  getuigenis  kwamen  ook 
de  verklaringen  der  beide  studerenden  genoegzaam  overeen. 

Over  den  aard  der  ziekte  waren  de  meeningen  uit-^ 
eenloopend.  Volgens  opgave  van  G.  meende  men  in  den 
aanvang,  dat  de  vrouw  zwanger  kon  zijn,  maar  daar  zij 
de  mogelijkheid  van  zwangerschap  hardnekkig  bestreed, 
en  noch  het  onderzoek  van  Dr.  A. ,  noch  dat  van  eenen 
later  daarbij  komenden  chirurgus,  verschijnselen  van  gra- 
viditeit  deed  ontdekken ,  liet  men  deze  meening  varen ,  en 
A.  geloofde  nu  met  eenen  ontaarden  eijerstok.  te  doen  te 
hebben.  Korten  tijd  voor  het .  verrigten  der  operatie  werd 
de  zieke  nog  door  den  geneesheer  R.  onderzocht,  wiens 
meeniog  hierop  neerkwam ,  dat  het  gezwel  werd  teweeg- 
gebragt  of  door  buikzwaogerschap, 'of  door  ontaarding 
van  eenig  orgaan  in  de  buikholte,  en  wel  van  den  eijerstok. 

De  heelmeester  £.,  die  Dr.  A.  toevallig  in  het  ziekenhuis 
aantrof,  werd  door  dezen  uitgenoodigd ,  de  vrouw  te 
onderzoeken.  Het  onderzoek  geschiedde  uitwendig,  bij 
horizontale  ligging  der  vrouw,  en  deed  éenen  sterken  hang-^ 
biiik  zien,  welke  ongeveer  6  duim  over  de  dijen  heen 
hing.  Regts  onder  voelde  men  een  hard,  rond  ligchaam; 
andere  vaste  deelen  waren  niet  te  bespeuren.  De  buik 
was  gelijkmatig  uitgezet,  en  zijne  veerkrachtigheid  op 
het  aanvoelen  deed  vermoeden ,  dat  er  zich  eene  vloeistof 
in  de  buikholte  bevond.  Bewegingen  eener  vrucht  kon  E, 
niet  voelen,  en  den  toestand  van  den  navel  en  de  borsten 
herinnerde  h\j  zich  bij  de  plaats  hebbende  ger^telijke 
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ondervraging  niet  meer.  Overigens  was  de  uitzetting  van 
den  buik  zoodanig  als  zij  bij  vrouwen  in  de  achtste  of 
negende  maand  der  zwangerschap  pleegt  te  zijn.  E.  gaf 
nu  zijn  vermoeden  te  kennen  dat  de  vrouw  zwanger  kon 
zijn,  doch  kreeg  ten,  antwoord,  dat  zij  nog  daag^  te 
varen  êtellig  de  mogelijkheid  dcMTvan  had  ontkend. 

Dr.  A.  geeft  over  den  toenmaligen  toestand  der  zieke 
en  de  redenen,  die  hem  tot  het  doen  der  operatie  be- 
wogen, het  volgende  aan: 

Van  beweging  in  den  onderbuik,  vooral  van  beweging 
uit  het  gezwel  uitgaande  (liever  in  het  gezwel  plaats 
hebbende),  was  geen  spoor  voorhanden.  Daar  het  gezwel 
naar  boven  toe  niet  duidelijk  begrensd  was,  kon  men 
ook  niet  op  het  vermoeden  komen,  dat  de  bodem  der 
baarmoeder  hooger  was  gestegen.  Pe  navel  was  sterk 
naar  onder  en  regts  vertrokken  en  kon  geene  opheidaring 
geven ,  daar  het  likteeken  der  vroegere  operatiewond,  en 
verscheidene  anderen,  door  moxa's  achtergelaten ,  op  zijne 
gedaante  niet  zonder  invloed  waren  gebleven.  In  de 
borsten  was  geen  zweem  van  zogafischeiding.  De  explo* 
ratio  per  anum  leverde  niets  op,  dat  tot  eenig  resultaat 
kon  leiden.  De  exploratie  per  vaginam  toonde,  dat  hel 
vaginaaKgedeelte  der  baarmoeder  naar  achter  stond,  en 
van  normale  lengte  was,  terwijl  de  baarmoedermonddui* 
delijk  den  vorm  eener  dwarsspleet  had.  Daar  au  de  zi^e 
voortdurend  over  de  hevigste  buikpijnen  klaagde,  die 
vooral  des  nachts  tot  zulk  eene  hbogte  stegen,  dat  zij 
haar  alle  rust  ontroofden ;  daar  zij  aan  hardnekkige  ver- 
stopping  en  nu  en  dan  aan  afinattende  brakingen  en 
pijnen  bij  de  pislozing  leed;  daar  verder  alle  verschijn* 
selen  ontbraken ,  waaruit  men  tot  het  bestaan  van  zwan* 
gerschap,  door  de  vrouw  ontkend ,  had  kunnen  besluiten, 
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daar  namelijk  het  vagiaaal-gedeelte  niet  verkort  was» 
de  bovsten  g^een  melk  afscheidden,  beweging  der  vrucht 
door  den  geneesheer  nimmer  gevoeld,  en  ook  door  de  lijderes, 
zoo  als  zij  beweerde,  nooit  bespeurd  was  geworden ;  daar 
na  het  wegblijven  der  menstruatie  de  termijn  eener  regel- 
matige zwangerschap  lang  verloopen  was,  en  het  gezwel 
in  den  onderbuik  met  eene  zwangere  baarmoeder  niet 
de  minste  overeenkomst  toonde ,  besloot  Dr.  A.  aan  de 
zieke  de  verlangde  hulp  daardoor  te  verleenen,  dat  hij 
de  operatie  verrigtte ,  die  hem  toescheen  het  eenige  hulp- 
middel te  zijn ,  hetzij  er  een  ontaarde  eijerstok  aanwezig 
was>  hetzij  er  buikzwangerschap  bestond.  )>Ik  behoefde," 
zegt  hij  in  zijne  verdediging^  ^eenvoudig  niets  te  doen, 
ik  kon  de  zieke  rustig  hebben  laten  liggen ,  haar  dage« 
lijks  deelnemend  bezoeken  en  troost  inspreken;  ik  kon 
al  mijne  zieken  zoo  laten  liggen ,  en  niets  is  gemakkelijker 
dan  zulk  een  handwerk,  wanneer  mijn  beroep  mij  niet 
de  minder  gemakkelijke  pligt  oplegde,  hulp  te  verleenen^ 
reeds  langer  dan  een  jaar  verlangde  de  lijderes  die 
van  mij  te  ontvangen,  sedert  5  weken  had  ik  haar 
onafgebroken  waargenomen,  hare  klagten  namen  met 
bet  grooter  worden  van  het  gezwel  toe;  voortdurende 
pijnen  en  slapelooze  nachten  dreigden  hare  krachten 
te  sloopen;  aan  hare  legerstede  gebonden ,  gedwongen 
steeds  op  den  rug  te  blijven  liggen,  had  zij  een  jam- 
mer vol  bestaan ;  nog  waren  hare  krachten  niet  uitgeput, 
nog  was  er  geene  koorts  ontstaan ,  hoe  lang  zou  ik  nog 
hebben  moeten  wachten?  De  operatie  was  naar  mijne 
innige  overtuiging  het  eenigste  hulpmiddel ;  ik  moest  ze 
ondernemen,  en  kwam  ik  van  daag  weder  in  dezelfde 
omstandigheden,  dan  zou  ik  van  daag  wederom  het-^ 
zdfde  doen;'' 
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Ia  de  maand  Maart  1838  deed  A.  de  operatie,  ia  tegen- 
woordigheid  der  beide  genoemde  kweekelingen  en  vaa 
den  heelmeester  E.  Deze  moest  de  zieke»  voor  mea 
daartoe  overging,  nog  eenmaal  onderzoeken.  »Ik  bragt,*' 
zegt  hij 9  » mijnen  vinger  in  de  scheede,  en  vond  den 
hals  der  baarmoeder  naar  achter  gerigt  en  moeijelgk  te 
bereiken.  Het  coUum  was  noch  verweekt,  noch  verkort, 
het  ostium  was  niet  rond,  maar  had  duidelijk  den  vorm 
eener  dwarsspleet.  Door  het  scheedegewelf  waren  geene 
deelen  van  een  kind,  en  in  het  geheel  geen  hard  lig* 
chaam  te  voelen.  Een  onderzoek  door  het  rectum  verrigtte 
ik  niét,  evenmin  eene  meer  volledige  exploratie,  ^ooals 
door  het  stethoscoop,  of  door  het  opleggen  eener  koude 
hand,  of  na  het  opligten  van  den  hangbuik." 

Nadat  A.  nu  aan  de  zieke  te  kennen  had  gegeven, 
dat  zij  wederom  moest  worden  geopereerd,  waaraan  zij 
zich  spoedig  en  zonder  veel  spreken  onderwierp,  terwijl 
zij  alleen  weenend  verzekerde  er  ditmaal  wel  aan  te 
zullen  bezwijken,  werd  het  reeds  den  vorigen  dag  in  de 
nabijheid  van  het  venster  geplaatste  bed  zoo  omgedraaid, 
dat  de  voeten  naar  het  licht  toelagen,  waarop  de  operatie 
begon,  welke  A.  op  de  volgende  wijze  beschrijft:  »AUe 
Yoorbereidingen  waren  gemaakt,  en  ik  ging  dadelijk 
aan  het  werk.  De  zieke  lag  bij  de  operatie  zeer  rustig  en 
uitte  hare  smart  slechts  door  weenen  en. klagen.  Ik  liet 
eenen  helper  het '.  gezwel  regts  naar  boven  ligtén,  en 
bepalen  in  de  nabijheid  der  plaats,  waar  ik  de  incisie 
wenschte  te  doen.  Nu  sneed  ik  in  de  linea  alba  in, 
en  in  het  oog  houdende ,  dat  de  tumor  op  het  gevoel 
onmiddellijk  onder  de  buikbekleedselen  scheen  te  liggen, 
liet  ik  geene  huidplooi  maken ,  om  in  deze  de  huid  in 
ééne  snede  te  klieven ,  maar  sneed  ik  deze  ter  lengte 
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van  3  duim  zeer  Toorzigiig  en  met  korte  streken  door, 
waarbij  ik  merkte  dat  zij  buitengemeen  dun  was. 

Daarop  kwam  eene  spierlaag  te  Toorschijn,  er  ontstond 
eene  onbeduidende,  naar  het  scheen  veneuse,  bloeding. 
Ik  sneed  de.  spieren;  door  in  dezelfde  rigting  als  de  huid, 
en  zag  een  witachtig  ylies,  dat  door  de  wond  naar  buiten 
drong.  Ik  maakte  in  dit  vlies  eene  kleine  opening,  er 
liep  eene  aanmerkelijke  hoeveelheid  heldere,  doorschijn 
nende  vloeistof  af,  waarin  kleine  witte  vlokjes  dreven. 
Ik  ging  met  den  vinger  door  de  gemaakte  opening  in, 
verwijdde  deze  een  weinig  met  den  geknopten  bistouri, 
en ••••.•  hoardfi  een  kmd  êchreijen.  Ik  zag  in  de  holte 
der  baarmoeder  en  bemerkte  nu  eerst,  waarmede  ik  te 
doen  had.  In  plaats  van  de  huikenede  te  doen,  had  ik 
dé  keizerenede  gemaakt.  Men  wierp  de  zieke  voor,  dat 
zij  toch  zwanger  was  geweest.  »Ja,"  zeidezij,  ))nukan 
ik  het  niet  meer  ontkennen." 

De  verklaring,  door  den  heelmeester  E«  afgelegd,  komt 
op  het  volgende  neder:  )>A*  maakte  met  den  bollen bis- 
touri  uit  de  vrye  hand,  zonder  vorming  eener  huidplooi, 
op  het  meest  gewelfde  deel  van  het  gezwel ,  door  de 
uitwendige  bd^leedselen  eene  insnijding  van  4  è  5  duim. 
Deze  incisie  is  later  niet  verlengd  geworden.  Na  klieving 
der  huid  ging  de  operatie  met  korte,  voorzigtige  sneden 
di^er,  en  kwamen  er  in  de  wond  roodachtige,  op  spier- 
weefsel gelijkende  deelen.  Zonder  verdere  beraadslaging 
en  zonder  de  geaardheid  van  het  zich  vèrtoonende  spier-- 
achtige  weefsel  nader  te .  onderzoeken ,  doorsneed  A.  het^ 
zelve,  waarop  eene  doorschijnende  blaas  midden  uit  de 
wond  naar  buiten  kwam  puilen.  Na  opening  dezer  blaas 
sprong  er  eene  ongekleurde,  vloeistof  voor  den!  dag, 
en  te  gelijk  werd  door  het  plotselinge  uitstroomen  deze 
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opening  coo  vergroot,  dat  ik  het  zich  naar  de  opening 
heendringende  liarde  ligchaam  voor  het  hoofd  eens  kinds 
erkende.  Zonder  zich  ergens  over  uit  te  laten ,  dilateerde 
A.  de  snede  in  de  haarmoeder  naar  boven  en  beneden. 
Op  dit  oogenblik  echter  geloofde  ik  nog  niet,  dat  de 
baarmoeder  was  ingesneden,  en  meende  dat  wij  met 
buikzwangerschap  te  doen  hadden.  Het  kind  werd  ge- 
makkelijk geëxtraheerd  en  begon  dadelijk  te  schreeuwen. 
De  navelstreng  werd  daarop  onderbonden ,  doorgesneden  en 
het  kind  aan  eenen  der  omstanders  overgegeven.  Terstond 
daarop  trok  zich  de  nu  duidelijk  erkenbare  baarmoeder 
aanmerkelijk  te  zamen,  maar  toch  bleef  de  wond  in 
dezelve  nog  wijd  genoeg  open  om  het  invoeren  der  hand 
en  het  wegnemen  der  nageboorte,  dat  zonder  eenig  geweld 
plaats  had,  mogelijk  te  maken."  Yei^roeijing  d^buik<- 
bekleedselen  met  de  baarmoeder  merkte  £.*  niet  op; 
evenmin  dat  na  doorsnijding  der  huid  een  donkerblaauw 
gekleurd  ligchaam,  waaruit  men  de  baarmoeder  zou 
hebben  kunnen  erkennen  ^  naar  buiten  drong.  De  moeder- 
koek werd  bij  de  operatie  niet  getroffen.  De  bloeding 
was  over  het  geheel  van  weinig  belang.  Na  reiniging 
der  wond  werd ,  nadat  de  bloeding  van  zelve  tot  staan 
was  gekomen ,  de  bloedige  hechting  verrigt ,  en  de  ver*- 
eeniging  door  middel  van  kleefpleisterstrooken  ondersteund. 
Onmiddellijk  na  de  operatie  was  de  patiënt  koud,  kon 
men  den  pols  niet  voelen  en  ontstond  er  braking.  Tegen 
den  avc^d  kwam  de  pols  op,  werd  frequent  en  eenigzins 
hard,  zoodat  er  eene  aderlating  van  12  oneen  moest 
worden  gemaakt.  Het  bloed  vertoonde  eene  sterke  crusta 
inflammatoria.  Den  volgenden  dag  klaagde  de  vrouw 
over  hevige  pijnen  in  den  buik,  die  echter  niet  <^ezet 
en  bij  drukking  niet  zeer  gevoehg  was.    De  pijn  werd 
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geroeid  in  de  r^io  qpigastrica  en  nam  vooral  toe  bij 
het  braken,  dat  steeds  veelvuldiger  werd*  Uit  den  be- 
neden-^wondhoek  liep  reel  ichor  uit.  Ma  aanlegging  Tan 
bloedzuigers  werden  warme  fomentaties  geappliceerd  en 
kreeg  de  zieke  inwendig  bruispoeder  met  kleine  giften 
opium ;  de  toestand  veranderde  evenwel  niet  en  de  vrouw 
stierf  den  volgenden  dag,  46  uren  na  de  operatie. 

Den  dag  daarna  werd  des  namiddags  ten  1  ure,  27 
nren  post  mortem,  de  buikholte  geopend.  Hieromtrent 
geeft  A.  het  volgende  aan :  eene  andere  oorzaak  voor  den 
dood,  behalve  de  verwonding,  werd  er  niet  gevonden; 
geen  bloed-extravasaat ,  geaie  ontsteking  noc^  in  de 
intestina,  noch  in  de  baarmoeder.  De  baarmoeder  had 
zich  tot  de  grootte  eener  mansvuist  zamengetrokken , 
de  wondranden  lagen  tamelijk  vast  tegen  elkander  ge* 
klee£d;  darmen  of  vet  waren  niet  ingeklemd.  Ook  de 
huidwond  was  reeds  begonnen  zich  te  vereenigen;  bij 
beschouwing  der  inwendige  vlakte  van  het  buikvlies  en 
der  buikspieren  bevestigde  zich  mijne  na  de  operatie 
geuite  meening,  dat  de  door  de  vroegere  operatie  vaneen- 
gescheiden deelen  afzonderlijk  gecicatriseerd  waren,  en 
dat  dos  de  jtwangere  baarmoeder,  die  als  het  ware  door 
die  spleet  naar  buiten  getreden  was,  slechts  door  de  huid 
was  bedekt* 

De  verklaringen  der  overige  faeeren  kwamen  geno^ 
zaam  op  hetzelfde  neder,  alleen  met  dit  onderscheid, 
dat  zij  geene  vereeniging  der  wondranden  van  de  uit* 
wendige  bekleedselen  hadden  bespeurd,  en  den  omvang 
der  baarmoeder  iets  grooter  schatten. 

Het  onderzoek  der  zaak  werd  eerst  eene  maand  later 
begonnen,  zoodat  het  lijk  natuurlijk  niet  op  nieuw  kon 
worden  geobduceerd. 
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A.  teerd  nu  beschuldigd  eene  levensgevaarlijke  operatie 
te  hebben  verrigt  bij  eene  zwangere ,  bij  welke  hij  zich 
nopens  het  bestaan  der  zwangerschap  niet  had  overtuigd, 
waardoor  hij  deze  miskend  had  en  aanleiding  was  geworden 
■'van  den  dood  der  vrouw;  terwijl  men  hem  verder  ten 
laste  legde,  dat  hij  de  operatie,  ook  al  bestond  er  geène 
zwangerschap,  zonder  genoegzame  aanwijzing  had  ver^ 
rigt;  dat  hij  aan  de  vrouw  geene  toestemming  daartoe 
had  gevraagd,  en  bij  de  uitoefening  derzelve  ook  niet 
onberispelijk  te  werk  was  gegaan. 

Wij  hebben  hier  alleen  met  eene  der  beschuldigingen 
temaken,  namelijk  met  den  misslag,  in  de/ diagnose 
gemaakt,  en  te  overwegen  of  deze  werkelijk  zoo  moeijelijk 
was  te  stellen,  en  of  alle  middelen  waren  aangewend 
om  tot  een  zeker  resultaat  te  geraken.  Alle  andere  be* 
schuldigingen'  zijn  van  weim'g  of  geen  belang.  Want  of 
de  operatie  gedaan  mogt  worden  in  de  veronderstelliiig, 
dat  er  een  ontaard  ovarium  aanwezig  was,  dit  hing  af 
van.de  individuele  opinie  van  den  geneesheer,  en  van  de 
bestaande  verschijnselen,  die  hier  dringend  genoeg  waren. 
Dat  A.  de  kunstbewerking  zoude  gedaan  hebben,  zonder 
zich  genoegzaam  van  de  toestemming  der  patiënt  te  hebben 
verzekerd,  en  zonder  haar  het  gevaar  daarvan  geheel  te 
hebben  voorgehouden,  wordt  door  het  verhaal  van  het 
gebeurde  voldoende  tegengesproken,  terwijl  eindelijk,  wan- 
neer wij  het  verslag  der  operatie  nalezen,  daarin  ook  geene 
bijzondere  fouten  zijn  op  te  merken,  uitgenomen  dat  A.zich 
na  de  huidsnede  niet  overtuigde  of  de  te  voorschijn  komende 
spierachtige  laag  door'de  huikspieren  werd  gevormd  of  niet. 

Ik  zal  hier  dus  alleen  mededeelen  wat  de  beschuldigde 
tot  zijne  verdediging,  met  betrekking  tot  het  eerste  punt, 
heeft  ingebragt. 
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'.  Moeite  en  tijd  genoeg  had  hij  naar  zijne  verzekering  be-* 
steed  om  tot  eene  zekere  diagnose  te  geraken,  en  hierbij  nog 
den  raad  van  andere  artsen  ingeroepen.  Voor  h^t  bestaan 
eener  eijerstoks-ontaarding  of  buikzwangerschap  sprakei^ 
de  volgende  gronden:  1,  het  vroegere  onwelzijn  der  vrouw; 
2.  de  ziekteverschijnselen  gedurende  het  laatste  jaar;  3.  het 
aanvoelen  van  het  gezwel  en  de  wijze,  waarop  het  in 
grootte  toenam,  zoo  ook  deszeli^  zitplaats  en  bewege- 
lijkheid,  tegelijk  met  het  ontbreken  aller  verschijnselen, 
die  voor  eene  regelmatige  zwangerschap  konden  pleiten, 
alleen  met  uitzondering  der  sinds  de  maand  Haart  1837 
weggeblevene  menstruatie  en  den  toenemenden  omvang 
Tan  den  buik,  welke  beide  teekenen  echter  op  zich  zelve 
niet  voldoende  zijn  om  het  bestaan  eener  r^elmatige 
zwangerschap  te  bewijzeq;  4.  de  omstandigheid,  dat  hij 
meermalen  het  gezwel  opgeligt  en  bewogen  en  daarbij 
nimmer  de  geringste  beweging  in  hetzelve  bespeurd  had. 
Hij  had  de  vrouw  niet  door  eene  vroedvrouw  laten  onder- 
zoeken, het  stethoscoop  niet  gebruikt,  niet  met  koude 
handen  op  den  buik  gevoeld,  geen  onderzoek  gedaan  bij 
horizontale  ligging  der  vrouw  met  verhoogd  bekken, 
terwijl  een  helper  met  eenen  doek  den  hangbuik  omhoog 
hief ,  omdat  hij,  in  de  meening  dat  er  geene  zwangerschap 
plaats  had ,  daartoe  geene  aanleiding  had  gevonden.  Vooral 
wat  het  gebruik  van  het  stethoscoop  aangaat,  hiervoor 
vond  hij  geene  reden ,  omdat  hij  zelfs  niet  in  de  verte 
had  kunnen  vermoeden ,  dat  de  vrouw  r^elmatig  zwanger 
was,  terwijl  hij  verder  aan ,  dit  middel  tot  onderzoek  niet 
die  waarde  toekent,  welke  eenigen  zijner  kunstbroedeA 
daaraan  toeschrijven ,  en  het  door  hem  ingestelde  onder- 
zoek voor  volkomen  voldoende  houdt. 
Gaan  wij   nu  deze  verdediging  na,  dan  zullen  wij 
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ligtel\jk  zien  f  dat  z\j  niets  beteekopt,  en  alleen  bewijst 
dat  A.  alleen  heelmeester  of  lieyer  operateur,  en  volstrekt 
geen  verloskundige  is.  Had  bij  het  stethoscoop  gebruikt , 
.zoo  als  hij  bad  moeten  doen,  of,  wanneer  hij  zelf  niet 
kon  ausculteren  (wat  wel  waarschijnlijk  is  en  van  de 
meeste  minachters  der  auscultatie  geldt,  die  hunne  onkunde 
in  eene  voortreffelijke  zaak  maar  al  te  dikwijls  willen 
bemantelen,  door  aan  die  zaak  stoutweg  alle  waarde  te 
ontkennen),  .door  eenen  anderen  laten  gebruiken,  dan 
zou  hg  dadelijk  het  bestaan  van  zwangerschap  hebben 
uitgemaakt;  en  in  dit  geval  nog  des  te  gcbiakkelijker, 
omdat  de  uterus  vlak  onder  de  huid  lag.  Dat  de  vrouw 
hardnekkig  ontkende  zwanger  te  zijn,  bewijst  natuurlijk 
niet  het  minste;  dit  gebeurt  bonderde  malen. 

Het  bestaan  van  zwangerschap  had  bier  dus  ligtelijk 
kunnen  worden  uitgemaakt ;  maar  'eene  andere  vraag  is 
bet,  of  men  niet  uit  de  verschijnselen,  uit  den  toestand 
van  bet  coUum  uteri  en  uit  de  oppervlakkige  ligging  van 
het  gezwel  tot  het  bestaan  van  buikzwangerschap  zou 
hebben  kunnen  besluiten.  Bij  zijne  verdediging  geeft  A. 
te  kennen,  dat  bij  bet  bestaan  van  gravfditas  abdominalis 
als  mogelyk  had  aangenomen,  dit  was  eene  uitvlugt; 
vertrouwende  op  zijn  onvolledig  onderzoek  en  de  ver* 
zekeringen  der  vrouw,  geloofde  hij  daaraan  niet. 

Hoogstwaarschijnlijk  zou  hij,  wanneer  hij  de  vrouw 
in  eene  geschikte  positie  had  onderzocht  en  den  buik 
behoorlijk  omhoog  bad  laten  ligten,  zoowel  den  fundus 
uteri  en  in  bet  geheel  de  gansche  baarmoeder  hebben 
kunnen  voelen >  als  tevens  door  de  vagina,  was  het  niet 
met  een  of  twee  vingers,  dan  met  de  halve  hand  een 
deel  van  het  kind  ontdekt  hebben. 

Groene  zwangerschap  aan  te  nemen  was  eene  grootc 
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dwaliog,  uit  gebrekkig  onderzoek  YOOrtkomende ,  en 
tegelijk  eene  onvergeeflijke  dwaling,  die  boogstwaar- 
sdiijnlijk  aan  de  vrouw  het  leven  kostte;  —  een  buik- 
zwangerschap aan  te  nemen  was  ook  eene  dwaling,  die 
misschien  eerder  te  vergeven  was  geweest,  vooral  om 
den  eigenaardigen  toestand  der  buikspieren,  maar  des- 
niettemin ook  oorzaak  was  van  den  noodlottigen  afloop. 

Het  groote  nut  van  de  auscultatie  van  zwangeren  blijkt 
uit  dit  geval  op  nieuw,  en  onb^rijpelijk  is  het,  hoe 
yelen  daaraan  nog  zoo  weinig  gewigt  blijven  hechten. 

Tot  6  maanden  gevangenisstraf  en  betaling  der  kosten 
veroordeeld  z\jnde,  kwam  Dr.  A.  van  dit  vonnis  in  appel, 
waardoor  de  zaak  in  handen  werd  gesteld  der  zoogenoemde 
WissenëchaftUche  Deputation,  zijnde  het  hoogste  medi- 
cinaal-geregt,  die  eene  zeer  uitvoerige  beoordeeling  gaf, 
en  ten  slotte  de  volgende  conclusien  stelde: 

1.  Dat  baarmoederzwangerschap  in  het  tijdperk,  waarin 
zij  zich  hier  bevond,  mikkend  ka.n  worden,  en  vooral 
in  dit  geval  ligter  te  miskennen  was. 

2.  Dat  hier  wel  de  mogelijkheid  ^  maar  niet  A,e  waar- 
êchvjnlijkhsid  van  bet  bestaan  van  zwangerschap 
aanwezig  was. 

3.  Dat  de  geheele  toestand  der  vrouw  geen^  bijzondere 
aanleiding  gaf^  om  het  bestaan  eener  eijerstoks- 
ontaarding  aan  te  nemen. 

4«  Dat  het  onderzoek,  door  A.  in  het  werk  gesteld, 
niet  genoegzaam  was»  om  het  bestaan  van  niet- 
zwangerschap  zoo  stellig  uit  te  maken ,  dat  de  buik* 
snede  mogt  ondernomen  worden;  en  dat  andere 
middelen  tot  onderzoek  waarschijnlijk  niet  on- 
nuttig, maar  zeker  niet  onuitvoerbaar  zouden  zign 
geweest. 
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6.  Dat  de  buiksnede,  zoowel  wanneer  men  eene  gra*^ 
▼iditas  extra-uterina  had  aangenomen,  als  in  geval 
van  degeneratio  ovarii,  niet  genoegzaam  geindi^ 
eeerd  was. 

6.  Dat  de  door  het  terugtrekken  der  baikspieren,  ten 
gevolge  der  vroeger  ondernomene  operatie  ontstane 
abnormale  ligging  der  baarmoeder,  eene  omstandig^- 
beid  was,  welke  vooral  de  beschuldigde  als  waar- 
schijnlijk of  mogelijk  had  kunnen  stellen. 

7.  Dat  A.  de  operatie  wel  met  genoegzame  omzigtigheid 
heeft  verrigt,  maar  dat  men  toch  niet  met  zekerheid 
kan  aannemen,  dat  het  insnijden  der  baarmoeder 
bij  inachtneming  van  alle  mogelijke  voorzorgen,  niet 
te  vermijden  ware  geweest. 

Wij  lezen  niet  of  het  vonnis  aan  den  beschuldigde 
is  voltrokken. 

Kan  hei  geoorloofd  en  noodig  zijn,  adn  e&ne  levende 
vrucht  den  arm  af  te  snijden? 

Ik  deel  de  volgende  gescliiedenis  met  het  daarop 
door  de  fFissenschaftliche  Deputatiön  uitgebragte  super- 
arbitrium  mede,  minder,  omdat  hier  een  verloskundige 
misslag  was  begaan,  dan  wel  om  de  wijze,  waarop  het 
geheele  geval  door  Sghmidt  wordt  verhaald,  terwijl  ik 
alleen  vrees,  dat  er  bij  de  vertaling  veel  zal  ver- 
loren gaan»  De  vraag,  ,aan  de  Deputatie  door  het 
Ministerie  ter  beantwoording  voorgelegd,  was  deze: 
»heefl:  Dr.  R.  (de  beschuldigde)  een'  misslag,  en  wel  een' 
groven  misslag  begaan,  toen  hij  den  medeaanklager 
Johann  H.  den  arm  afsneed  ?"  (De  tweede  aanklager  was 
de  vader  van  den  genoemden.) 
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Historia  partus. 

Toen  de  tegenwoordige  medeaanklager  Johann  M.  te  N. 
op  den  t7  September  1819  ter  wereld  zou  komen,  stelde 
hij  zich  in  eene  zeer  ondoelmatige  positie,  om  hiertoe  te 
geraken.  Het  gevolg  hiervan  was,  dat  de  vroedvrouw, 
die  in  den  morgen  van  dezen  dag  geroepen  was,  met 
de  verlossing  niet  klaar  kon  komen.  Zij  had  dus  des 
avonds  eenen  bode  naar  de  twee  uren  van  N.  verwijderde 
stad  P/  gezonden ,  om  de  hulp  van  den  aldaar  wonenden 
districtsdoctor  F.  of  vao  Dr.  G.  in  te  roepen.  Beiden 
zouden  wegms  dringende  bezigheden  zich  de  zaak  van 
den  hals  hebben  geschoven  en  den  bode  naar  den  thans 
aangeklaagde  verwezen  hebben.  Onder  deze  vergeefsche 
onderhandelingen  en  al  dit  been  en  weder  loopen  was 
het  intusschen  reeds  ocbtend  yan  den  volgenden  dag 
geworden,  en  ligt  had  het  nogmaals  avond  en  nogmaals 
morgen  kunnen  worden,  wanneer  de  militaire  doctor, 
onder  voorgeven,  dat  hij  alleen  soldatenvrouwen  verloste, 
den  suppliant  naar  eenen  derden  burger-arts  hadhrerwezen. 
De  naaste  geneesheer  toch  woonde  zes  uren  van  N.  ver- 
wijderd. Dezen  afstand  in  aanmerking  nemende  en  de 
mogelijkheid,  dat  men  den  geneesheer  misliep,  inziende, 
meende  de  aangeklaagde  verpligt  te  zyn^  aan  het  verzoek 
te  voldoen,  en  ging  dus  met  den  bode  mede.  Den 
8  September,  des  morgens  8V2  uur,  kwam  bij  te  N.  aan, 
en  vond  daar  eene  geheel  uitgeputte,  dof  en  onverschillig 
te  bed  liggende  vrouwy  over  het  gansche  ligchaatn  met 
klam  zweet  bedekt.  Huiveringen  én  periodische  trekkingen 
voorspelden  niets  goeds.  Het  vruchtwater  was  afgeloopen, 
de '  baarmoeder  vast  om  het  kind  zamengetrokken ;  de 
geslachtsdeelen  waren  gezwollen  en  droog. 
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Bij  inwendig  onderzoek  bleek  het,  dat  er  eene  schedel- 
ligging bestond,  met  uitzakking  van  den  regterarm  ea 
van  de  navelstreng.  Kloppingen  waren  in  de  streng  niet 
meer  waar  te  nemen,  en  de  arm  was  op  zulk  eene  wijze 
over  het  achterhoofd  heen  geschoven,  dat  hij  ter  halve 
lengte  buiten  de  geslachtsdeelen  hing  en  het  elleboogs- 
gewricht nog  iets  lager  dan  het  hoofd  stond.  Beide, 
hoofd  en  arm,  waren  sterk  beklemd^  zoodat  de  arm  tot  het 
drievoudige  zijner  gewone  dikte  was  ppgezwoUen,  en  als 
een  dik,  blaauwachtig-zwart  kussen  de  scheede  opvulde. 

De  aangeklaagde  beproefde  de  tang  aan  te  leggen, 
maar  kon.  slechts  eenen  lepel  langs  het  hoofd  invoeren. 
Hij  trachtte  dezen  als  hefboom  te  gebruiken,  en  poogde 
zich  daarbij  van  den  uitgevallen  arm  als  surrogaat  voor 
den  tweeden  lepel  te  bedienen.  Dit  gelukte  echter  in 
geenen  deele. 

De  deelen  op  te  schuiven  ging  evenmin.  De  gezvTollea 
arm  liet  zich  niet  reponeren;  zelfs  de  navelstreng  kon 
niet  worden  teruggebragt.  Eene  poging  om  keering  op 
de  voeten  te  doen  mislukte  evenzoo,  doordien  het  be- 
klemde hoofd  te  diep  in  het  bekken  stond. 

Bloedverlies  en  het  hevig  ingrijpen  aller  dezer  pogingen 
hadden  de  hoogste  uitputting  der  reeds  zoo  zeer  verzwakte 
barende  teweeggebragt;  —  haar  leven  scheen  op  het  punt 
van  uitgebluscht  te  worden. 

Het  zoo  spoedig  doenlijk  termineren  der  verlossing  was 
in  de  oogen  des  geneesheers  het  eénigste  middel  om  de 
moêdér  te  redden ,  want  aan  den  deod  des  kinds  twijfelde 
hij  niet. 

Waar  zijne  overtuiging  was  de  verlossing  slechts  mo- 
gelijk door  het  hoofd  te  perforeren,  of  den  uitgezakten 
arm  weg  te  nemen.    Voor  hij   tot  het  eerste  overging, 
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besloot  hij  het  tweede 'te  bewerkstelligen,  en  sneed  dus 
den  arm ,  zoo  hoog  hij  kon ,  met  een  scheermes  af.  Deze 
voorloopige  operatie  maakte  elk  verder  opereren  overbodig. 
Na  verwijdering  van  den  tot  berstens  tde  gevulden  arm 
kon  de  kleine  stomp  van  den  opperarm  door  twee  vingers 
tcisschen  het  hoofd  en  de  schaambeensvereeniging  worden 
opgevoerd.  £r  kwam  nu  ruimte  om  de  tang  aan  te  leggen; 
de  lepels  hielden ,  en  na  verscheidene  tracties  kwam  ten 
11^2  ure  het  kind  ter  wereld.  De  moeder  was  behouden , 
en  de  verloskundige  ontving  geen  ander  loon,  dan  het 
bewustzijn  haar  gered  te  hebben* 

Zoo  als  gezegd  is,  ging  Dr.  R.  van  het  denkbeeld  uit, 
dat  het  kind  dood  was.  Dit  denkbeeld  grondde  bij  op 
den  langen  duur  van  den  arbeid  na  de  afvloeijing  van 
het  vruchtwater,  op  het  uitgezakt  zijn  van  de  niet  meer 
kloppende  navelstreng,  en  eindelijk  op  de  doodelijke 
uitputting  en  koude  rillingen  der  moeder. 

Hierin  dwaalde  hij.    De  getuigen  zijn  het  met  elkander 
oneens,   of  het  kind  terstond  laa  ó%  geboorte  begon  te 
schreeuwen ,   zoo  als .  een  der  aanwezigen  beweerde,  of 
dat  het ,  gelijk  R.  verzekert ,  schijndood  ter  wereld  kwam, 
en   onder  aanwending  van  de  gewone  middelen   werd 
bijgebragt.    Dit  is  zeker,  dat  het  toen  voor  dood  gehouden 
kind   nu   (184Ö),  na  een  tijdverloop  van  28  jaren^  nog 
leeft  y  en  met  eenen  eieqh  tot  eehadevergoeding  tegen  den 
verloekundige,  die  hem  deed  geboren  worden^  ie  opgekomen. 
Hg  heeft  zijnen  eisch  gesteld  tegen  dengene,  die  hem 
in   de  wereld  heeft  gebragt ,   op   grond ,   dat  bij   zich 
niet  met  het  hoofd ^  maar  mst  den  echouder  ter  geboorte 
had  gesteld  j  en  dus  in  zijn  geval  de  keering  aangewezen 
was  geweest.  Voor  dit  beweren  kan  hij  niets  bijbrengen, 
dan  het  getuigenis  van  zijnen  vader,  Hermann  M.,   die 
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den  aangeklaagde  zou  hebben  hooren  zeggen,  dat  het 
kind  met  den  schouder  voorlag.  Eene  andere,  getuige , 
die  bij  de  baring  had  geassisteerd,  herinnert  zidi  dit 
gezegde  niet,  en  van  de  vroedvrouw  ivordt  niet  verder 
gesproken  [omdat  zij  overleden  was]. 

Haar  ook  aangenomen  of  toegegeven,  dat  zijne  ligging 
eene  schedelligging  met  uitgezakten  arm  was  geweest, 
dan  nog,  zoo  beweert  de  aanklager,  kon  het  afinijden 
van  den  arm  nimmer  noodig  zijn. 

De  aangeklaagde  ontkent  de  algemeene  geldigheid  van 
deze  stelling  en  verdedigt  zijne  handelwijze  in  het  gegeven 
geval  met  de  omstandigheden ,  /die  hier  aanwezig  waren, 
maar  voornamelijk  daarmede,  dat  de  aanklager  dood 
scheen  i  zonder  hef  te  zijn. 

Beide  partijen  rigtten  zich  eerst  tot  eeti  paar  verlos- 
kundigen, die  de  volgende  uitspraak  deden: 

»Dr.  R.  is,  zoover  men  kan  nagaan,  bij  de  ontbinding^ 
van  vrouw  M.  onberispelijk  te  werk  gegaan." 

De  zaak  kwam  n^  voor  het  Hedicinal-C!ollegium ,  dat 
dezelfde  uitspraak  deed,  en  oordeelde,  dat  de  eisch  des 
aanklagers  om  schadevergoeding  of  om  onderhouden .  te 
worden,  moest  worden  afgewezen.  Deze  was  daarmede 
intusschen  geenszins  tevreden  gesteld  en  zoehi  het 
hooger  op.  Het  Ministerie  riep  het  oordeel  der  Wissen- 
schaf  tliche  Deputation  in,  die  de  volgende  verklaring  aflegde : 

»Wij  hebben  hier  twee  hoofdvragen  te  beantwoorden: 

I.  Was  de  ligging,  waarin  zich  de  aanklager  bij  de 
baring  voprdeed ,  werkelijk  zoo  als  de'  aangeklaagde 
verzekert,  en  zoo  ja,  wie  was  schuld  dat  zij  zoo  wasP 
II.  Was  de  handelwijze,  door  den  aangeklaagde  gebe- 
zigd om  den  aanklager  ter  wereld  te  brengen ,  goed, 
of  waarin  is  zij  te  laken? 
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Ad  I.  De  beweriogf,  dat  de  aanklager  niet  met  bet  hoofd, 
maar  met  den  schouder  voorkwam  >,  moeten  wij  tegas» 
spreken,  daar  de  daadzaak,  dat  hij  na  het  aftnijden  Tan 
den  arm  hij  hei  hoofd  werd  uitgetrokken^  bewijst,  dat 
hij  ook  met  het  hoofd  vooruitkwam.  Men  zou  hier  kunnen 
tegenwerpen,  dat  er  keering  op  het  hoofd  was  gedaan, 
maar  deze  was,  nadat  het  vruchtwater  zoo  lang  geleden 
was  afgevloeid  en  bij  eene  zoo  sterk  zamengetrokken 
baarmoeder,  ook  voor  den  allergeoefendsten  verloskundige, 
wel  onuitvoerbaar  geweest.  In  plaats  van  een  zoodanig 
waar  kunststuk  te  veronderstellen,  dat  bovendien  de  ver- 
dienste van  Dr.  R.  slechts  zou  vergroot  hebben,  is  het 
.  veel  eenvoudiger  datgene  aan  te  nemen,  wat  Dr.  R.  niet 
:  alleen  beweert,  maar  wat  hij  door.  het  met  goed  gevolg 
aanleggen  der  tang  ook  bewezen  heeft. 

Dat  de  arm  nevens :  het  hoofd  voorlag,  heeft  dé'  aan- 
geklaagde bewezen,  door  dien  af  te  snijden*  Het  eenvoudig 
voorliggen  van  eenen  arm  naast  het  hoofd  is  nog  zoo'n 
groot  ongeluk  niet;  maar  slim  is  Ijet,  als  beide  deelen 
naast  elkander  zoo  diep  in  het  kleine  bekken  zijn  inge- 
perst, dat  zg  noch  voor-  noch  achteruit  kunnen.  Hierop 
berust  de  onaangenaamste  eigenaardigheid  van  dit  geval. 
Schuld  hieraan  hadden: 

1 . .  de  natuur,  en  bijgevolg,  ofischoon  onvry  willig,  moeder 
en  kind; 

2.  hoogst  waarschijnlijk  de  vroedvrouw; 

3.  de  afstand  tusschen  het  dorp  N.  en  de  stad  P. , 
dus  mogelijk  ook  de  bode; 

4.  de  beide  verloskundigen,  die  niet  geholpen  hebben. 
.Het  andere  woorden:  tegennatuurlifk  meohamêmuépartue^ 
wéeentoerkzaamheideütifdverliee  vormen  eene  vereeniging 
.van  oorzakelijke  momenten ,  waaraan  onder  alle  medewer- 
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kende  active  en  passive,  deskundige  en  niet  deskundige 
personen,  juist  de  aangeklaagde,  die  kwam  toen  men  hem 
riep,  ongetwijfeld  de  minste  schuld  had. 

In  geen  gedeelte  der  geneeskunde  is  de  keuze  raa 
het  juiste  tijdstip  moeijelijker  dan  in  de  yerloskunde. 
Een  uur  yerschil  beslist  soms  OTér  twee  menschenlevens. 
Elke  weigering,  die  den  vermoeiden  bode  naar  eenen 
anderen  zendt,  doet  het  verkeerd  geplaatste  kind  dieper 
in  het  bekken  zakken. 

Niet  de  bereidwillige  hulp  doet  zoovele  kinderen  stuk- 
gesneden of  doorboord  ter  wereld  komen,  maar  vo*zuimde 
diagnose  en  gemakshalve  gedane  weigering,  die  de  kost- 
bare uren  doet  verloren  gaan,  waarin  het  nog  tijd  h 
keering  te  verrigten*  En  toch  houdt  het  onregtvaardige 
lot  zich  gewoonlijk  aan  hem,  dié  geholpen  heeft 

Ad  II.  Daar  het  in  het  gegeven  geval  altijd  zeer  be- 
zwaarlijk geweest  is,  maar  thanis  geheel  onmogelijk  is 
geworden,  uittemakén,  wie  de  meeste  schuld  had,  zoo  km 
het  hier  alleen  de  vraag  zijn,  of  de  aangeklaagde  in  de 
schold  van  wien  dan  ook  op  éenige  wijze  gedeeld  heeft, 
toen  hij  het  ingeklemde  kind  uit  het  bekk^n  trok.   : 

De^.  aangeklaagde  hield  het  kind  voor  dood.  Dit  is  en 
blijft  eene  diagnosiisehe  dwaling^  maar  eene  dwaling, 
waarin  de  bekwaamste  verloskundige  vervallen  kan.  Het 
kind  werd  door  de  baarmoeder  eng  omeloten  en  bewoog  ziek 
niet^  omdat  het  geene  ruimte  had.  De  auscultatie  was  in  1819 
in  de  verloskunde  nog  niet  ingevoerd,  maar  een  zeer  zwakke 
hartslag  kan  ook  nu  nog  door  het  stethoscoop  niet  altijd 
gehoord  worden.  Dat  de  navelstreng  drie  uren  kng  zou  zijn 
uitgezakt  geweest,  zonder  te  kloppen,  is  niet  aan  te  nemen. 
Maar  de  vele  jaren,  die  er  sinds  het  voorval  verstrcJsen 
zijö ,  maakt  hier  eene  vergissing  in  den  tijd  zeer  vergeeflijk. 
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Morele  orertuiging  voor  den  dood  des  kinds  had  IL 
dus  ongetwijfeld. 

Van  het  standpunt  uitgaande»  dat  het  kind  dood  was, 
-was  er  op  het  a&nijden  des  arms  natuurlijk  niet  de 
minste  aanmerking  te  maken ,  maar  wij  gaan  nog  rerder^ 
terwijl  wij  beweren  en  bewijzen  willen,  dat  de  aapge^ 
klaagde  in  het  gegeven  geval  ook  dan,  en  Juist  dan 
den  arm  (niet  mogt  maar)  moeêi  afknjjden,  als  hij  vao 
het  leven  des  kinds  volkomen  overtuigd  was  geweest. 

De  hinderpaal  bestond  hier  niet  in  slechte  verhouding 
tu89cben  de. ruimte  des  bekkens  en  de  grootte  van  het 
kind»  maar  daarin^  dat  hêt  kind  met  twêe  gedeelten  tg 
gelijk  ter  wereld  mlde  komen.  Voor  drielingen  was 
er  ruimte  genoeg  geweest,  wanneer  zij  de  een  na  den 
ander  en  met  het  hoofd  alleen  hadden  willen  passeren. 
YernAauwing  des  bdckena  laat  zich  bij  de  gezonde  vrouw 
uit  niets  vermoeden ,  niets  spreekt  er  voor,  dat  het  hoofii 
des  kinds  buitengewoon  groot  was.  Voor  het  aanleggen 
der  tang  bestemd  ia  de  uitputting  der  baarmoeder~w^rk«* 
xaamheid  en  in  het  groote  gevaar  bij  het  uitstellen  aan- 
wijzing genoeg.  Op  hulp  der  natuur  was  niet  te  rekenen ; 
hiertoe  zou  bij  voortbestaande  weeën  een  zeer  wij<]^ek* 
ken  of  wel  een  zeer  klein  hoofd  noodig  zijn  gewe^. 

Bet  reponeren  van  eenen  uitgezakten  arm  gelukt  zelden 
en  wel  h^  minste  als  het  voor  het  hoofd  uitgezakte 
deel  sterk  gezwollen  is.  De  eerete  aanwijzing  is  dus  het 
hoofd  van  het  daarnevens  uitgezakte  deel  te  bevrijden. 
Veel  ligter  is  het  heide  armen  te  ontwikkelen,  als  zij 
langs  het  achteraankomende  hoofd,  zijn  opgeslagen,  dan 
eenen  acm  tereponeren.  Beroemde  verloskondigen  hebben 
de  uitspraak  gedaan,  »wat  geboren  is  blijft  geboren; 
allf  pogingen  tot  repositie  z^n  onnut."    Hierop  steunt 
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dan  ook  de  aanwijzing  van  keering  op  de  voeten  in 
zulke  gevallen,  alt  zy  mogelijk  is.  Voor  deze  moge'- 
lykheid  is  het  een  noodwendig  vereischte,  dat  het  hoofd 
nog  hoog  op,  hoogstens  in  den  ingang  des  bekken  sta, 
om  de  hand  nevens  zich  te  kunnen  doorlaten.  Is  het 
reeds  met  zijne  nevendeelen  (den  arm)  door  tijdverlies 
en  weeënkracht  in  de  holte  van  het  kleine  bekken 
gedrongen,  dan  is  iedere  poging  om  keering  te  doen 
vergeefs. 

Is  het  te  laat  om  keering  te  doen,  dan  is  in  zoodanig 
geval  de  tang  aangewezen.  Dit  is  beproefd,  schoon  slechts 
ter  loops,  en  met  éénen  lepel.  Moeijelijk  is  het  te  be- 
wijzen, dat  het  niet  invoeren  van  den  tweeden  lepel  aan 
de  geringe  kanstvaardigheid  van  den  operateur  te  wijten 
was.  Een  gezwollen  arm,  en  dito  vagina  maken  dat  zulke 
zaken  in  de  praktijk  anders  waargenomen  worden ,  en 
anders  zijn,  dan  in  kraamzalen  en  op  het  phantome. 
Zeker  is  het  dat  het  aanleggen  der  tang  mislukte,  zoo 
lang  het  kind  zijnen  arm  zoo  onbekwaam  vooruitstak.  / 

Theoretisch  zou  men  den.  aangeklaagde  van  eene  chro- 
nologische dwaling  kunnen  beschuldigen,  daar  hij  eerst 
bep^efde  de  tang  aan  te  leggen,  en  daarna  de  keering 
trsSntte  te  doen.  Maar  vooreerst  heeft  de  tang  het  hoofd 
niet  verder  gebragt,  en  ten  andere  werd  de  keering  be- 
proefd zonder  de  minste  hoop  op  gevolg,  en  alleen  om 
alles  te  doen,  wat  redelijkerwijs  kon  geeischt  worden. 
Daar  het  eigenlijk  voor  de  keering  reeds  te  laat  was, 
was  de  applicatie  der  tang  geindiceerd,  en  om  alle  moge- 
lijke beschuldiging,  van  iets  te  hebben  verzuimd,  te  voor- 
komen, moest  hierna  de  poging  tot  versie  worden  gedaan. 
.  Keering  en  tang*applicatie  waren  mislukt,  en  toch  moest 
de  vrucht  van  de  moeder  gescheiden  worden,  en  wel  spoe- 
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dig,  wanaeer  niet  tfouw  en' kind  te  zamen  zouden  ver- 
loren gaan. 

Als  echter  een  kind  noch  door  de  natuur,  noch  door 
keering,  noch  door  de  tang  kan  ter  wereld  worden  gebragt, 
dan  blijft  alleen  de  keus  overig  tusschen  keizersnede 
en  verkleining  der  vrucht.  Het  leven  of  de  dood  der 
vrucht  moet  hier  meestal  beslissen.  In  dit  hoogstmerk- 
waardig  geval  evenwel  kon  er  van  keizersnede  gèene 
spraak  wezen,  ook  al  was  het  leven  des  kinds  boven 
allen  twijfel  verheven  geweest,  daar  zij  tot  niets  had  kunnen 
dienen,  dat  tot  zware  verwonding .  der  reeds  zoo  hoogst 
•uitgeputte  vrouw.  Men  had  haar  den  buik  en^de  baar- 
moeder kunhen  opensnijden,  'het  uithalen  des  kinds 
l^unnen  beproeven,  'en  zou  dan  eerst  bemerkt  hebben, 
dat  alles  — '  vaster  zat  dan '  ooit. 

Zoo  zijn- wij^dan  per «xclüsioném  tot  het  alternatief  ge- 
komen, hetwelk  den  juisten  practischen  tact  des  aange- 
klaagden Voor  opgen  zweefde,  toen  hij  het  kind  den  arm 
afsneed.  Het  trachten  des  kinds,  met  twee  deelen  tegelijk 
in  de  wereld  te  komai,  liet  den  verloskundige  'geene 
andere  keus,  dan  de  betrekkelijk  te  geringe  ruimte  weder 
te  verbeteren  of  door  den  arm  weg  te  nemen,  of  door 
het  hoofd  te  verkleinen.  Haar  de  hinderpaal  lag  niet  in 
het  hoofd,  'maar  in  den  arm.  Het  eerste  toch  stond  op 
de  behoorlijke  plaats.  —  Het  kind 'was 'dood' of  levend. 
In  het  eerste  geval  mogt  men  den  arm  afsnijden,  in 
het  laatste  moesi  men  het  doen,  omdat  men  een' levend 
kind  niet  mag  perforeren,  en  omdat  het  voor  elk  levend 
mensch  verkieslijker  is,  den  arm  dan  hei  hoofd  te  t^i^r- 
liezen. 

De  heelmeester  mag  in  enkele  gevallen  twee  armen^ 
afsnijden  om  eenen'  mensch  té  redden.   De  Verloskundige 
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R«  heeft  omgekeerd  gehandeld,  maar  het  nog  beter  ge- 
maakt, hij  heeft  slechts  eenen  arm  afgesneden  en  daar- 
door iw$e  mmuehen  in  het  leven  behouden. 

Lang  reeds  leerde  de  Terloskonde,  dat  men,  zelft  bij 
morele  overtuiging  van  den  dood  der  vruchti  steeds  te 
denken  heeft  aan  de  mogelijkheid  van  het.  tegendeel»  en 
dos  de  perforatie  voor  het  uiterste  hulpmiddel  houden 
moet;  in ^  •een  woord,  dat  elke  vrndht,  indi^i  er  geene 
positive  bewijzen  voor  den  dood  bestaan,  zoo  lang  mo« 
gelijk  behandeld  moet  worden,  als  of  czij  leeft.  Vde 
verloskundigen  nemen  het  hiermede  tegenwoordig  niet 
zoo  naauw,  Dr.  R.  deed  het  wel,  en  heeft  ^oist  bier- 
door het  bewijs  geleverd,  dat  morele  overtuiging  in,  de 
verloskunde  m  lauge  na  geene  apodictische  zekerheid  ia. 
Doordat  hij  de  gecompliceerde  ;zaak  bij  het  regte  einde 
(by  den. arm  en  niet  big  het  hoo£d)  aanvatte,  beeft  hij 
gemaakt,  dat  de  aankkger  thans  aanklager  kon  zyo.  • 

Uil  dit  Mtd  meenent'de  leden  derDeputation  de  kan 
gestelde  vraag  in  diervoege  te  moeten  beantwoorden: 

Jhii  de  ^oan^êklaagdB  niét  fnUdêtd^  en  nog  veel  minder 
grovelijk  nUedeed^  'toen  hij  den  aanklager  den.  airfn  afenêed* 


Hen  ziet  het,  de  leden  der  wetenschappe^ke  deputatie 
hebben  de  zaak  schertsenderwijze  behandeld,  ^en  geen 
regtbank  zou  wel  den  aangeklaagde  hdbibea  veroordeeld. 
In  hoeverre  het  aanleggen  der  tang  hier.  onmogelijk  was, 
of  de  keering' ondoenlijk  door  het  diepe  inzakken  van 
het  hoofd,  kan  natuurlijk  niemand  uitmaken,  maar  het 
verwondert  mij,  niet  dat  de  aangeklaagde  in  de  moei* 
jelgke  positie,  waarin  hij  zich  bevond,  daaraan  niet  dacht, 
maar  dat  de  Oommissie  er  niet  aan  gedacht,  heeft,  dat  hier 
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diepe  scarificaties  van  dea  geprolabeerden  arm  mog^elijk 
ruimte  genoeg  zouden  hebben  yerschaft,  om,  of  Jbet  hoofd 
Yoorzigtig  allengs  op  te  ligten  eiï  met  de  hand  daar 
Yoorbij  te  gaan,  ten  einde  de  keering  te  bewerkstelligen, 
of  de  tang  te  appliceren,  en  aldus  het  hoofd  te  doen 
geboren  worden  1). 

In  een  yolgend  Aommer  deelen  wij  misschien  nog  een 
paar  niet  minder  merkwaardige  gevallen,  van  misslagen 
door  verloskundigen  begaan,  mede. 

V.  G. 


1)  Het  bier  medegedeelde  geval  wordt  ook  uitToerig  yermeld  in  een 
werl^e,  door  Probstimo  in  1847  uitgegeven,  onder  den  titel  der  Dmtioh9 
HW»t  ofschoon  oi^nist,  daar  de  Fransche  verloskundige  Hélie,  wien  een 
dergelijk  geval  was  overkomen,  veroordeeld  werd  het  door  hem  verminkto 
kind  levenslang  te  onderhouden,  omdat  hy  het  zonder  genoegzamen  grond 
imd  vennkftt.  > '-     .>    ■   ' 


.'7 
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IS  HBT  VERWIJLEN  DER  NAGEBOORTE  IN  DE  RAAR- 
HOEDER  WEL  ZOO  GEVAARLIJK  ALS  HEN  HEENT  ? 


S00& 


B.  J.   BBOERS. 


Verscheidene  waarnemingen  omtrent  deze  zaak  gedaan 
deden  mij  een  ontkennend  antwoord  geren  op  deze  yraag, 
die  ik  mij  zeWen  dikwerf  had  gesteld,  ffier  en  daar 
was  het  vraagpunt  omtrent  het  wegnemen  der  nageboorte 
of  het  onschadelijke  Tan  het  terugblijren  in  utero  wel 
behandeld,  ja  zelfs  was  het  punt  historisch  bewerkt 
geworden  door  Rhedel  in  het  2^  Heft  van  de  Verhan- 
dlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  za  Berlin» 
waarop  wij  later  terugkomen,  maar  bepaaldelijk  ont- 
brak het  aan  waarnemingen,  die  bijzonder  ad  hoc 
waren  opgeteekend,  en  die  dus  de  quaestie  bepaaldelijk 
konden  oplossen. 

Bij  de  historische  behandelingen  hadden  de  leden  ten 
slotte  gevraagd,  om  nadere  waarnemingen  te  verzamelen, 
en  in  den  vierden  jaargang,  dus  twee  jaren  later,  had 
men  nog  slechts  vijf  waarnemingen  bij  elkander  kunnen 
brengen,  die  hier  volgen. 
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Eerste  geval  van  Dr,  Ruoe. 

Eene  zwakke,  tengere  vrouw  van  32  jaren,  die  in  hare 
jeugd. scrofuleus  geweest  was,  had  hare  menses  laat  en 
zeer  gering  gekregen  en  naderhand  aan  allerhande  hys- 
terische en  neryeuse  aandoeningen  geleden.  Op  haar 
26''*'  jaar  was  zij  gehuwd  en  kreeg  gedurende  6  jaren 
geen  kinderen,  maar  waa  na  het  gebruik  van  het  Fran-^. 
zenêhad  zwanger  geworden.  De  zwangerschap  was  zeer 
moeijelijk  geweest,  de  baring  begon  6^  den  juisten  tijd. 
Nadat  de  zwangere  24  uur  weeën  gehad  had,  terwijl 
de  vroedvrouw  haar  bijstond ,  werd  R.  om  3  uur  des 
namiddags  geroepen.  Daar  de  weeën  nog  altijd  eenig 
effect  hadden ,  besloot  bij  vooreerst  geduldig  te  wachten. 
Dit  wachten  duurde  nog  9  uur.  Toen  wilde  hij  de  tang 
aanleggen,  daar.  de  weeën  ophielden  en.  de  moeder 
hevig  opgewekt  was.  Zy  weigerde  dit  echter  op  aller- 
hande manieren.  Toen  liet  R.  haar  aan  haar  lot 
over.  Om  1 '  ure  *s  nachts  werd  hij  weder  geroepen  en 
nam  Dr.  Münnigh  als  consulent  mede.  De  baring  was 
niets 'gevorderd,  de  vrouw  was  zeer  onrustig  en  de  pols 
zeer  klein  en  frequent.  Eindelijk  stond,  de  vrouw 
het  aanleggen  van  de  tang  toe.  Na  weinige  tracties 
deed  men  een  dood  kind  geboren  worden;  de  placenta 
volgde  echter  nieti  Daar  de  kraamvrouw  zeer.  afgetobd 
was  en  hevige  koude  rillingen  kreeg,  en  daar  noch  bloeding, 
noch  andere  toevallen  het  wegnemen  indiceerden,  besloot 
men  de  zaak 'aan  de  natuur  over  te  laten.  De  nacht 
werd  tamelijk  doorgebragt.  De  pogingen  der  vroedvrouw 
om,  tegen  het  verbod  aan,  trekkingen  te  doen,  deden 
de  kraamvrouw  veel  pijn.  De  beide  artsen .  hadden,  be- 
halve met  deze  moeijelijkheden,  ook  nog  met  andere  te 
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kampen »  daar  de  nabestaanden  der  rrou v  over  het  terug;- 
blij^en  der  placenta  zeer  ongerust  waren  en  in  hunne 
vrees  versterkt  werden  door  twee  andere  artsen,  die  , 
xond^  van  de  zaak  af  te  weten  i  de  handelwijze  hunner 
eollega^s  sterk  afkeurden.  Toen  besloot  men  nog  een'  derden 
geneesheer  te  roepen^  en  wel  Dr.  Paetsgh.  Deze  was  het 
active  handelen  onder  alle  omstandigheden  toegedaan , 
en  raadde  ook  in  dit  geval  het  wegnemen  aan.  Hij 
overtuigde  zich  echter  bij  een  voorzigtig  ingaan  met 
dei^  vinger,  dat  de  koek  als  met  peesachtige  banden  aan  de 
regterzijde  der  baarmoeder  was  vastgehecht,  en  het  onder- 
zoek veroorzaakte  der  vrouw  telkens  zoodanige  smarten  * 
dat  zij  bepaaldelijk  elke  verdere  poging  afwees,  ^oo  bleef 
men  wachten.  Het  kraambed  verliep  zonder  groote  moeije- 
lykheden^  Den  S^^  dag  kreeg  zij  een  wdnig  koorts, 
die  spoedig  week.  Binnen  9  dagen  werd  de  nageboorte 
in  vlokken  van  bijna  niet  merkbare  grootte,  onder  het 
aanwenden  van  450  laauwe  inspuitingen  van  water  of 
kamille,  uitgedreven ,  waarbij  men  dagelijks  de  baarmoeder 
kldner  voelde  worden.  Men  kan  zich  gemakkelijk  voor- 
stellen, met  welken  angst  men  den  afloop  verbeidde, 
rekenende  op  de  verschijnselen,  die  in  vele  boeken 
worden  opgegeven,  als  krengênstank ,  rotkoorts,  enz.; 
vooral  na  de  kwade  voorspellingen  der  geneesheeren. 
Niets  daarvan  gebeurde  echter  en  de  kraamvrouw  verliet 
den  14^  dag  haar  bed.  Na  verloop  van  eenige  maanden 
zijn  nu  alle  sporen  van  eene  moeijelijke  verlossing  ver- 
dwenen en  is  de  vrouw  volkomen  gezond. 

Tweede  geval  van  den  Heer  Pelkjuann. 

fiij    eene  zeer  erethische  vrouw,  die  reeds  meermalen 
gebaard  had,  wilde  de  nageboorte  op  de  gewone  hand- 
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grepen  niet  volgen.  Bij  het  kunstmatig  losmaken  der 
placentai  wat  de  Heer  P«  twee  uur  na  de  geboorte  poogde 
te  doen,  gelukte  het  slechts  ^/s  gedeelte  weg  te  nemen. 
De  rest  was  met  pezen  aan  de  baarmoeder  verbonden  en 
moest  teruggdaten  worden.  Desniettemin  verliep  het 
kraambed  geregeld  en  kon  men  niet.  bepaald  merkra, 
dat  er  stukken  placenta-weefsel  werden  uitgestooten« 

Derde  geval  van  den  Heer  Matek. 

De  Heer  M.  zag  zich  genoodzaakt  bij  een  abortus  van 
5  maanden  de  nageboorte  in  utero  terug  te  laten,  de  streng 
hing  uit  den  moedermond.  Na  herhaalde  inspuitingen 
werd  de  placenta  opgelost  en  weggespoeld  zonder  nadeel 
voor  de  kraamvrouw» 

Vierde  geval  van  den  Heer  Wegsgheideb. 

Dit  betrof  weder  eene  miskraam  van  5  maandeü.  Daar 
de  nageboorte  niet  zonder  geweld  kon  worden  wegge-* 
nomen,  wachtte  de  Heer  W.  rustig  de  zaak  af;  de  eerste 
dagen  verliepen  geheel  normaal;  na  den  3^^  dag  ontstond 
er  echter  een  hevige  koorts,  met  een  stinkenden  vloed  uit 
de  geslachtsdeelen  verbonden.  De  placenta  was  door  den 
geopenden  moedermond  vast  met  de  baarmoeder  ver- 
bonden te  voelen.  Men  wendde  vergeeft  zuren  en  zuive- 
rende inspuitingen  aan.  Eindelijk  ontstonden  er  op  den 
13^^  of  14"^"  dag  he?ige  koude  rillingen,  de  pols  steeg 
tot  op  140  slagen  in  de  minuut  en  de  zieke  coUabeerde 
zoo,  dat  haar  einde  scheen  te  naderen.  Op  raad  van 
Dr.  Paetsgh  ondernam  nu  de  Heer  Wegscheider  de  pla- 
centa weg  te  nemen,  hetwelk  hij  op  deze  wijze  in  het 
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werk  stelde,  dat  hij  eerst  met  eeoe  tang  Yoor  miskraam 
(Frübgeburtszange)  stukken  der  placenta  afkneep  en.  zich 
zoodoende  den  weg  tot  het  aangegroeide  gedeelte  baande. 
Na  het  wegnemen  der  placenta,  die  zich  bij  onder* 
zoek -slechts  eenigzins  digter  en  vaster  van  weefsel,  maar 
niet.  rottend  vertoonde,  trok  de  baarmoeder  zich  volledig 
te  zamen,  de  koude  rillingen  keerden  niet  weder  en  de 
beterschap  nam  van  dat  oogenblik  zoo  toe,  dat  men  de  vrouw 
na  eenige  weken  als  geheel  genezen  kon  beschouwen. 

Vijfde  geval  van  den  Heer  Riedel. 

Eene  SOjarige  vrouw  werd  na  4  malen  gelukkig  ge- 
baard te  hebben  voor  de.  vijf  de  maal  zwanger. .  Gedurende 
de  laatste  zwangerschap  leed  zij  aan  gestoorde. verrigting 
der  lever  en  aan  aanvallen  van  eene  eigenaardige  koliek,  die 
door  galsteenen  veroorzaakt  werd.  Zij  klaagde  verder  over 
eene  bepaalde  pijn  en  gevodigheid  in  de  regterzijde  der 
baarmoeder.  De  verlossing  liep  snd,  binnen  1%  uur,  af;  het 
kind  .was  levend,  maar  de  nageboorte  volgde  niet.  Daar 
de  kraamvrouw  door  de  vorige  ziekte  en  het  snelle  ver- 
loop der  baring  zeer  afgemat  was,  en  er  overigens  geene 
indicatie  bestond  om  de  nageboorte  kunstmatig  w^ 
te  nemen,  terwijl  de  gewone  pogingen  tot  wegname  zeer 
sterke  pijn  ten  gevolge  hadden,  wachtte  R.  geduldig  af. 
De  eerste  2  uur.  na  de  geboorte .  verliepen  zonder  nadeel, 
de  baarmoeder  was,  in  den  vorm  van  een'  zandlooper, 
vast  om  de  nageboorte  te  zamen  getrokken  en  er  was 
geene  bloeding.  Eenige  uren  later  volgde  de  dood, 
zonder  eenig  bloedverlies,  onder  allerbande  zenuwtoe- 
vallen,  waartegen  vruchteloos  alle  mogelijke  middelen 
waren!  beproefd. 
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Bij  de  sectie  vond  men  eene  zoogenoemde  musCaaUever 
en  verstopping  ?aa  den  doctus  cysticus ;  galsteenen  warea 
er  in  de  galblaas.  De  placenta  was  gdbeel  en  al  aan  de  baar- 
moeder Tastgebecht,  doch  zoo  dat  men  ze  met  het  heft 
Tan  het  mes  kon  losmaken.  Voor  het  overige  bevatte 
de  baarmoeder  weinig  bloed. 


De  verzamelaar  van  deze  waarnemingen  tracht  dereden > 
waarom  er  geene  absorptie  van  etter  kan  plaats  hebben 
in  gevallen  van  retentio  placentae,  te  verklaren  door  aan 
te  nemen,  dat  er  geene  wond  vlakte  bestaat,  zoolang  de 
placenta  nog  aan  den  uterus  vastzit,  en  de  gevaren 
van  absorptie  dus  niet  te  duchten  zijn. 

In  vorige  nommers  van  dit  tijdschrift  heb  ik  verscheidene 
gevallen  opgegeven  mij  in  mijne  eigene  praktijk  voor-^ 
gekomen,  onder  anderen  in  mijn  stukje  over  absorptie 
plaemiae ,  2<><»  Jaarg.  pag.  274  sqq. ;  later  heeft  de  Heer 
SoBTBEiK  nog  een  ander  geval  medegedeeld,  Z^  Jaarg* 
pag.  139,  welke  allen  onder  gevaar  voor  de  moeder 
afliepen.  Bij  de  reeds  opgegevene  voeg  ik  de  volgende 
waarneming. 

.  Yr.  H.,  eene  lange;  tengere,  zwakke  vrouw,  moeder 
van  één  levend  kind,  maar  die  verscheidene  malen  ge* 
baard  had,  meestal  onder  bloedstortingen  in  het  vijfde 
tijdperk  der  baring,  beviel  weder  van  een  dood  kind  tusschen 
de  7^®  en  8'^  maand.  Zij  was  voor  mijne  komst  reeds  bevallen 
en  bij  mijn  onderzoek  vond  ik  het  ostium  volledig  om  de 
streng  gesloten.  Door  vele  gevallen  geleerd,  dat  geweld- 
dadig ingrijpen  bij  niet  voldragen  placenta  bijna  altijd 
schaddijk  ja  zelfs  doodelijk  is,  terwijl  ik  geen  een  nadee- 
lig  e£Fect  kende  van  bet  langer  terugblijven  van  dit  deel  in 

28 
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utero,  besloot  ik  bedaard  af  te  vachten  wat  volgen  zou. 
Eerst  had  ik  wel  gepoogd  met  mijnen  vinger  het  ostium 
te  openen,  maar  de  hevige  pijnen  deden  mij  hiarvan  a^ 
zien.  De  eerste  dagen  van  het  kraambed  verliepen  zeer 
gunstig,  maar  spoedig  kreeg  de  vrouw  koorts  en  colla- 
beerde  bijzonder.  Elke  poging  om  door  voorziglige 
tamponade,  door  laauwe  injecties  van  belladonna,  door 
het  smeren  van  extractum  belladonnae  aan  het  ostium, 
opening  van  hetzelve  te  verkrijgen,  mislukte  en  het 
mogt  mij  niet  gelukken  iets  in  den  toestand  der  vrouw 
te  veranderen.  Er  was  altijd  effluzus  uit  de  baarmoeder,, 
maar  geenzina  stinkend,  vooral  niet  die  krengenlucht,- 
die  sommigen  aangeven. 

Ik  roboreerde  nu  maar  gestadig,  gaf  een  decoctum 
corticis  met  minerale  zuren  en  secale  comutum»  terwijl 
ik  dagelijks  injecties  doen  liet»  maar  nu  koude.  Men 
zal  wel  niets  tegen  deze  wijze  van  behandeling  aanvoeren , 
dan  alleen  het  gebruik  van  secale  cornutum.  Ik  gaf  dit 
middel  daasom,  omdat  ik  in  alle  gevallen  van  terug- 
gehouden placenta»  welke  ik  vroeger  had  waargenomen, 
dezelve  eindelijk  had  zien  uitdrijven,  maar  zoo  te  zamen 
gedrukt,  dat  zij  vijf,  zes,  ja  meermalen  in  volumen 
verkleind  was,  terwijl  de  oppervlakte  zuiver  bleef. 
Ik  was  dus  en  ben  nog  overtuigd,  dat  het  uitdrijven 
eindelijk  geschiedt  door  de  zamentrekkingen  der  bamr- 
moeder,  die  anders  het  temg^ebleven  gedeelte  bijna 
tot  niets  zouden  terugbrengen.  Moge  men  nu  ook  voor 
verschillende  toevallen  te  vreezen  hebben,  haemorrhagie 
en  etterabsorptie  schijnen  in  zulke  gevallen  niet  te 
ontstaan,  evenmin  als  inftammatio  uteri,  en  dus  zie  ik 
er  geen  ander  middel  op,  dan  te  trachten  de  zamen- 
trekkingen der  baarmoeder  te  bevorderen. 
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Zoo  als  het  echter  iu  de  meeste  gevallen  gaat,  geschied^ 
bet  ook  hier;  de  yerscbillende  symptomen,  die  men  heeft 
waargenomen,  de  verschillende  uitkomsten,  die  men  ver«* 
kregen  heeft,  hebben  tot  yerscbillende  opinien  omtrent 
indieatien  yoor  de  behandeling  geleid,  en  de  ge?areo  yan 
het  terugblijyen  of  als  yreesselijk  of  als  bijna  onbeduidend 
doen  beschouwen.  De  reden  hiervan  is,  dat  men  niet  altijd 
even  juist  beeft  waargenomen  en  dat  men  niet  genoeg 
op  de  omstandigheden  beeft  gelet.  Zoo  wordt  door 
sommigen  vermeld  dat  de  krengenstank  (das  aasbaftes 
Geruch)  bij  retentio  placentae  werd  waargenomen,  terwijl 
anderen  dit  niet  hebben  ontdekt.  In  de  eerste  aflevering 
mijner  platen,  over  de  ziekelijke  ontwikkeling  van  het 
menêehelijk  eiy  heb  ik  het  geval  van  ScHWAats  uit  Fulda 
aangehaald  en  met  mijne  waarneming  over  het  uitstooten 
der  verdikte  decidua  vera  vergeleken,  en  ben  tot  het 
resultaat  gekomen,  dat  hier  een  ander  scheikundig  proces 
plaats  grijpt,  dat  dien  stank  veroorzaakt  en  dat  niet  bij 
teruggel]|leyen  placenta  plaats  beeft.  Vaii  dbr  Bijl  stemt, 
volgens  zijne  te  Weenen  gedane  waarneming,  met  mijne 
meening  overeen.  (Zie  dit  Tijdschrift,  Jaargang 4,  pag. 
490  seqq.);  maar  Lamib  verzekerde  mij  onlangs  bij  terug-* 
gehouden  placenta  eveneens  zulk  een*  stank  te  hebben 
waargenomen,  en  in  een  tweede  ge?al,  door  een  ander 
mij  verhaald,  was  dit  evenzoo*  Welligt  moet  in  die 
gevallen  de  oorzaak  van  dien  stank,  even  ab  de  oorzaak 
der  terughouding  zelve,  in  eene  verdikking  der  decidua 
gezocht  voorden.  Hoe  dit  ook  zij,  latere  waarnemingen , 
vooral  het  onderzoek  der  lochien  in  zulke  gevallen, 
moeten  het  uitmaken,  of  de  decidua  werkelijk  ver- 
dikt is  of  niet 

De  verschijnselen  van  convulsieo  en  bloedvloeijingen, 
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^ie  zulke  geTallen  zouden  Tergezellen,  zijn  misschien 
raeer  toe  te  schrijven  aan  het  bestaande  Tooroordeel, 
omtrent  het  terugblijven  der  nageboorte,  maar  misschien 
heeft  men  hier  alweder  niet  juist  genoeg  onderscheiden. 
GonYulsien  toch  behoeven  niet  afhankelijk  te  zijn  van 
eene  teruggebleven  nageboorte;  zij  kunnen  deze  ver- 
gezellen, eveneens  als  zij  voor  en  na  het  uitstooten 
van  het  geheele  ovum  voorkomen;  en  wat  de  bloed- 
vloeijingen  betreft,  deze  zujlen  dan  voornamelijk  ontstaan, 
wanneer  de  retentie  door  kramp  der  baarmoeder  blijft  voort- 
duren, zonder  dat  de  placenta  aan  de  baarmoeder  vastzit ; 
de  monden  van  sommige  vaten  moeten  dan  wel  openstaan. 

Er  bestaat  verder  een  gróót  onderscheid -tusschen  eene 
placenta  ad  terminum  en  die  van  een  onvoldragen  ovum , 
wat  de  retentie  betreft.  De  meeste  gevallen  zijn  bij 
vroeggeboorte  en  bij  abortus  voorgekomen,  dus  op  die 
tijden,  waarin  het  verband  tusschen  uterus  en  placenta 
nog  zooveel  inniger  is.  Is  dat  verband  echter  meer 
opgeheven  bij  de  voldragen  vrucht,  dan  bestaan  er 
andere  conditien,  dan  heeft  men  wondvlakte,  dan  zijn 
er  afgescheurde  vaten,  die  lang  open  kunnen  blijven 
staan,  dan  is  er  partiele  congestie.  Ofschoon  die  pees- 
achtige  aanhechtingen  van  de  placenta  in  die  verschillende 
waarnemingen  niet  ontkennende;  zou  het  toch  wel  eens 
zijn  kunnen  dat  men  bij  het  aanvoelen  bloedvaten  der 
placenta  voor  deze  had  aangezien. 

Uit  al  het  opgegevene  blijkt,  dat  ik  de  meening  der 
Berlijnsche  geneesheeren  voor  de  ware  houden  moet,  en 
mag  ik  bepaalde  conclusien  uit  die  waarnemingen  trekken , 
steunende  op  de  opgegeven  theorie,  dan  zou  ik  bij  vol- 
dragene  vruchten  nimmer  ze  laten  terugblijven,  bij 
anvoldragene  liever  dan  dat  ik  geweld  gebruikte. 


\ 
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^  onschadelijk   ook  het  terugblijven    in   sommige 

1  ziju  moge,  hoe  weinig  nadeeh'ge  gevolgen  men 

moge  hebben  opgemerkt;   in  de  gevallen,   die  ik 

.eb  waargenomen,   zag  ik  altijd  langdurige  en  hevige 

zwakte    als    het    gevolg    van  dien  vreemden   toestand 

nablijven.    Misschien    doet    hier   het    vooroordeel    veel 

toe;   maar  de  zwakte  is    ernstig  genoeg  om   ons  met 

voorzigtigheid  te  werk  te  doen  gaan    bij    het   kiezen 

tusschen  afwachten  en  ingrijpen. 

Laat  ons  onze  waarnemingen  verder  verzamelen  en 
die  wij  reeds  gemaakt  hebben  opgeven ;  letten  wij  vooral 
op  de  besprokene  momenten  en  trachten  wij  na  te  gaan 
welken  invloed  zij  op  de  verdere  gezondheid  en  het 
leven  der  vrouw  hebben  uitgeoefend.  De  vrouw,  welker 
geschiedenis  ik  vermeld  heb,  heeft  later  gezond  en 
gemakkelijk  gekraamd.  De  geheele  zaak  zij  den  kunst- 
genooten  ter  overweging  aanbevolen. 
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Vfutmmüng  éenér  extnmterhh-Oimngerëehap ;  —  hH  kind  lemidgé^ 
èwên  door  etm  intn^ding  in  de  vagina;  '^di  m0eder  hirsteld,  door 
JoBN  £iN€,  uit  Zuii'CaroUna.  --^  Nft  eenige  algemeene  opmerkingen 
verhaftU  Kuo  z^ne  waafaemiDg  op  de  volgende  wijze: 

>De  vrouw  was  reeds  4  dagen  in  arbeid.  De  pijnen  hadden 
geheel  bet  voorkomen  van  weeën,  en  de  lijderes  bad  om  hulp. 
Ik  onderzocht  door  de  scheede  en  bemerkte,  dat  de  baarmoeder- 
mond  niet  te  voelen  was. 

» Geen  dergelijk  geval  was  mij  tot  dusverre  voorgekomen;  ernstig 
dacht  ik  na  over  hetgeen  ik  te  doen  had  om  de  vrouw  te  ver- 
lossen, en  te  gelijk  haar  Ie  ven.  en  dat  des  kinds  te  redden.  Ik 
besloot  tot  eene  eenvoudige  operatie,  tot  het  doen  eener  groote 
incisie  in  de  scheede. 

» Het  hoofd  des  kinds,  regts  van  de  baarmoeder  gelegen,  had 
deze  van  hare  plaats  gedrongen.  £en'  kleinen  bistouri  naar  beneden 
en  achteren  in  de  vagina  instekende,  maakte  ik  eene  snede  van 
5  4  6  duim  lang.  Onmiddelijk  liep  er,  daar  de  vliezen  tegelijk 
waren  geopend,  eene  ruime  hoeveelheid  vruchtwater  af.  Mijne  hand 
iubreogende  vond  ik  het  kind  zeer  hoog  geplaatst,  en  onbewegelijk. 
Niets  vau  de  medewerking  der  baarmoeder  kunnende  verwachten, 
noodigde  ik  de  omstanders  uit  eene  zachte  en  gelijkmatige  druk- 
king op  den  buik  uitteoefenen,  om  de  zamentrekking  der  buikspieren 
te  ondersteunen.    In  de  hoop  spoedig  verlost  te  worden,  verdub* 
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bekte  de  moeder  hare  pogingen,  termjl  ik  met  den  heflM)om  het  hoofd 
kngzaaierhand  ia  het  bekken  bragt.  Na  onafgebroken  meer  dan  twee 
oren  qp  deze  \vijze  besig  te  zijn  geweest,  voleindigde  ikdee&trao 
lie  vaa  het  kind  door  de  tang.  Wanneer  deze  pogiagen  mij  mis* 
lokt  waren,  eou  ik  versie  hebben  gedaan. 

iHet  kind  was  Tan  gewone  grootte,  kwam  schijndood  ter  we* 
reld,  maar  werd  gelukkig  bqgebragt.  De  bloeding,  na  de  insnijding 
<mtstaan,  was  niet  belangrijk,  noch  verontrustend,  integendeel  was 
slj  nuttig  door  de  adhaesive  ontsteking  te  matigen.  De  placenta 
was  klein,  en  de  navelstreng  zoo  dun,  dat  zij  bij  de.  extractie  van 
bet  kiod  afbrak/' 

Ia  we^wil  van  eenige  imnder  gnosiige  verschijnselen  genas  de^ 
vrouw  toch  vrij  schielijk  en  volkomen,  terwijl  King  uit  zyne  waar- 
neming de  gevolgtrekking  maakt^  dat  bij  soortgelijke  gevallen  het 
kind  .wel  kans  heefit  om  levend  te  worden  geboren,  en  dat  de 
operatie  voor  de  moed^  niet  bijsonder  gevaarlijk  is.  Jammer  is 
het  dat  de  observatie  zoo  gebrekkig  is  medegedeeld;  bet  Amen- 
kaansche  lijjdschfift,  waarin  zij  werd  bekend  gemaakt,  konden  w^  niet 
bekomen*  en  wij  weten  dus  niet  zeker  of  Kimg  werkelijk  zoo  weinig 
bijzooderhedcfi  verhaalt,  ak  er  ia  de  Raouè  CUnique  worden  ge- 
vonden ;  maar  dit  weten  wig,  dat  uit  het  hier  medegedeelde  het 
bestaan  eeuer  graviditas  (»tranterina  volstrekt  niet  is  bewezen  ge- 
worden, en  dat  er  even  goed  conglutinatie  van  het  ostium  uteri 
of  sterk  aditerwaarts  gerigte  stand  van  hetzelve  kan  hebben  bestaan, 
in  welk  geval  Kin«  zonder  bet  te  weten  het  vaginaal-gedeelte  der 
baarmoeder  heeft  ingesneden.  JSetzij  er  zwangerschap  buiten  de 
baarmoeder  hebbe  bestaan,  of  niet,  in  elk  geval  verdient  King  aller 
afkeuring,  wanneer  hg  meer  dan  twee  uren  lang  met  eenen  hef- 
boom bezig  blijft  om  het  op  liet  bekken  staande  hoofd  daarin  te 
voenen,  en  het  eenvoudigste  middel,  de  keering,  niet  te  baat 
nam,  zeggende  dat  z^n  plan  was  geweest,  versie  te'  doen,  als  zijn 
hefboom  hem  ia  de  steek  had  gekten.  Deze  waarneming  kan  ons 
iióet  veel  gedachte  geven,  aoch  van  de  theoretische,  noch  van  de 
praktieelie  lüeonis  van  dto  Heer  ftufc. 
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Eenige  praciiwhe  bedenkingen  tegen  de  thans  heerschende  voortplant 
Ungê-^heorie  door  Dr.  M.  Hirsch,  te  Biogen.  —  H.  meent,  dat 
het  van  uit  het  praciische  standpunt  niet  onnuttig  wezen  zal,  de 
tegenwoordig  heerschende  leer  omtrent  de  voortplanting  aan  eenig 
onderzoek  te  onderwerpen.  Men  neemt  thans  vrij  algemeen  aan, 
dat  de  vrouwelgke  menstruatie  met  den  bronst^d  der  dieren  te  vergeleken 
is,  en  dat,  even  als  het  dier  alleen  in  dien  t§d  vatbaar  is  om  te 
concipiëren,  zoo  ook  b§  de  vrouw  de  conceptie  alleen  kort  na  de 
menstruatie  plaats  heeft.  Dit  beweren  zoekt  hij  op  de  volgende 
wijze  te  wederleggen.  De  man  is  ten  allen  tijde  in  staat  be- 
vruchting op  te  wekken,  zijne  generatie-organen  leveren  ten  allen 
tijde  voldoende  stof,  om  vruchtbaren  bijslaap  uit  te  oefenen;  bij 
de  dieren  heeft  het  tegendeel  plaats.  Alleen  in  „den  bronstijd  zijn 
zij  in  staat  te  bevruchten.  Bij  den  man  is  dus  het  vermogen  om 
te  bevruchten  niet  tot  bepaalde  perioden  beperkt,  bij  de  dieren  wel. 
Wat  van  den  man  geldt,  hetzelfde  is  ook  op  de  vrouw  van  toe- 
passing. Ook  hier  is  de  bevrediging  der  geslachtsdrift  aan  geenen 
tijd  gebonden;  het  vrouwelijke  zoogdier  daarentegen  paart  slechts 
in  den  bronstijd,  als  wanneer  zich  bij  hetzelve  alle  geslachtsdeelen 
in  eenen  toestand  van  verhoogden  turgor  bevinden.  Bij  verscheidene 
dieren  wordt  er  in  den  bronstijd  ook  een  bloedig  slijm  afgescheiden» 
maar  deze  afscheiding  is  met  de  periodische  bloeding  der  vrouwen 
niet  te  vergelijken. 

Vervolgens  is,  zoo  beweert  H.  verder,  de  geslachtsdrift  in  den 
r^el  bij  vrouwen  gedurende  de  menstruatie  niet  verhoogd,  soms 
verminderd.  Dat  de  vrouwen  kort  na  de  menstruatie  gaarne  den 
coitus  toelaten,  komt  daar  van  daan  dat  zij  zich  dan  meestal 
gezonder  en  behagelijker  gevoelen. 

Het  eerste  daadzakelijke  bewijs,  dat  vrouwen  ten  allen  tijde 
kunnen  concipiëren,  meent  H.,  bij  de  Jodinnen  te  vinden.  Deze 
mogen  gedurende  de  menstruatie  geenen  coitus  uitoefenen,  en 
blijven  daarna  nog  eene  week  lang  onrein.  Er  verloopen  dus  in 
het  geheel  11  a  42  dagen  na  het  begin  der  menstruatie,  eer  de 
bijslaap  plaats  heeft ;  en  echter  zijn '  de  Joodsche  vrouwea 
zeer  vruchtbaar.     Hierbij    komt    nog    dat    de    meeste    Jodinnen 
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ruim  en  in  korte  tasscheiiiK)ozen  (van  2i  dagen  of  minder)  men-* 
stroeren,  zoodat  er  slechts  korte  tijd  tusschen  twee  tijdperken 
overblijft.  Jodinnen  hunnen  dus  niei  onmddell^h  na  de  menstruatie 
concipiëren^  wanneer  zij  zich  aan  de  wet  houden,  en  dat  doen  de 
meesten. 

In  tegenspraak  met  de  meeste  hedendaagsche  onderzoekers, 
neemt  H.  aan,  dat  de  menstruatie  bij  de  vrouw  eenvondig  daartoe 
dient  om  haar  van  overtollige  voedingstof  te  ontlasten,  zoo  ak 
vroeger  algemeen  werd  geloofd;  dat  die  stof,  of  die  hoeveelheid 
bloed,  na  de  conceptie  tot  voeding  der  vrucht  dient,  waardoor  dan 
^k  de  menstruatie  in  dien.  tijd  niet  plaats  heeft.  Zoodra  men 
als  bewezen  aanneemt,  dat  conceptie  volgen  kan  op  eenen  bijslaap, 
i%  15,  18  dagen  na  de  menstruatie  verrigt,  dan  verliest,  vol- 
gens H.,  ook  de  theorie  der  periodische  bevruchtikig  hare  steun- 
punten, terwijl  vele  moeijelijkheden  worden  opgelost  wanneer  men 
aanneemt,  dat  de  ovula  zich  ten  allen  tijde  kunnen  loslaten  en 
bevTBcfat  worden. 

Een  ander  bewijs  zoekt  H.'  daarin,  dat  sommige  vrouwen 
ztvanger  worden,  zonder  ooit  te  hebben  gemenstrueerd,  terwijl 
bij  anderen,  die  nimmer  menstrueerden,  juist  gedurende  de 
graviditeit  periodische  bloedvloeijing  plaats  had;  déze  gevallen 
kunnen  niet  verklaard  worden,  wanneer  men  de  menstruatie  voor 
een  eenvoudig  gevolg  van  het  rijpworpen  en  het  loslaten  der  eitjes 
houdt.  Be  vicarierende  bloedingen  moeten  ook  al  hetzelfde  be- 
wijzen, evenzoo  het  zwanger  worden  van  zogende  vrouwen,  die 
gewoottiyk  niet  menstrueren.  Verder  blijft  de  menstruatie  dikwijls 
nog  jaren  lang  voortbestaan,  nadat  de  vrouw  reeds  de  jaren  van 
hawbaarhmd  voorbij  is  gekomen  [I  !]• .  Het  phats  hebben  eener 
periodische  bloeding  (vicarierende  menstruatie)  langs  andere  wegen 
is  een  bewijs  voor  de  periodische  bloedovervulUng  bij  de  vrouw, 
die  eenen  uitweg  zoekt,  wanneer  de  eigenlijke  weg,  hoe  dan  ook, 
versperd  is.  Be  werkzaamheid  van  het  ovarium  is  van  de  men- 
struatie-tijdpeiiLen  zekerlijk  onafhankelijk  [?]• 

Als  bewijs  moet  verder  dienen,  dat  zooals  de  uitstekendste  on- 
derzoekers toegeven,  het  ovarium  onafhankelijk  van  de  menstruatie  ten 
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uilen  i^de  rijpe  eieren  produceert^  die  met  hel  semea  in  aanraldii;; 
komeade  bevracht  konneD  worden.  ' 

Is  de  schrijver  het  dus  met  Bisekoff,  enz.  niet  eens,  iranneer 
aj  beweren,  dat  de  conceptie  niet  altijd  plaats  kan  hebben,  in  een 
ander  opzigt  stemt  hij  met  Biechoff  io,  als  deze  namelijk  iets  be- 
weert, wat  met  zgne  eigene  meening  overeenkomt.  Hij  neemt  dns 
aan,  dat  het  semen  werkelijk  op  het  oTariam  komt,  en  daar  bet 
dije  bevmcht,  en  dat  de  bevruchting  alleen  op  het  ovarinm 
plaats  heeft,  omdat  nog  memand  by  de  trouw  een  eitje  in  de 
tuba  heeft  kunnen  vinden  [!I].  Bij  zoogdieren  verhoudt  zieh 
de  zaak  geheel  anders;  bij  deze  kttnnen  de  eijeren  in  de  tuba,  ja 
zel&  in  den  uterus  bevrudit  worden,  alléén  bij  de  vrouw  niet.  B^ 
de  vrouw  is  de  deeidua  gevormd  als  het  ovukm  in  de  baannoeder 
aankomt,  bij  zoogdieren  met,  hdialve  alleen  bij  de  apen,  die  ten  allen 
tijde  bevrucht^  kunnen  worden;  e«ft  nieuw  bewijs,  volgens  H.,  voor 
de  overeenkomst  tusscben  den  menscfa  en  den  aap. 

De  ovula  vertoeven  slechts  korten  tijd  in  de  tuba,  vooreerst  omdat 
nog 'niemand  hij  den  menscfa  een  ritje  daarin  heeft  gevonden,  ten 
andere  omdat  de  tuba  bij  de  hoogere  zoogdieren,  en  waarschijnlijk 
ook  Uj  den  menscfa,  geen  eiwit  afzonden  en  alleen  voorlleidings- 
orgaan  is,  en  daarom  het  ei  niet  hing  herbergen  kan.  Bij  tuba- 
zwangerschap  is  er  hier  of  daar  een  impediment,  waardoor  het  ei 
wonk  leruggehoiden  en  moet  de  struauwr  der  ftifta  mke^k  «yii. 
'Gek  de  ihans  heersehende  meening  omtrent  het  loslaten  der 
ovula  is  volgens  HiascB  niet  uitgemaaakt.  Het  likteeken,  dat  na  eene 
conceptie  tera|^jft,  is  merkelijk  grooter,  dan  dat  bij  vronw^, 
die  loevaliig  kort  na  de  menstruatie  stierven.  Dit  verklaart  hq 
gemakkeli^  docnr  aan  te  nemen,  dat  het  op  den  eijerstok  bevruchte 
ei  een  veel  sterker  fikteeken  teraglaat  dan  een  rijp,  maar  niet 
bevracht  ei,  b§  de  menstruatie  uitgetreden  en  verloren  gegaan. 
Derhalve  gekeft  hij,  dat  bij  de  menstruatie  alleen  dan  een  iblliculns 
barst,  wanneer  er  in  den  tusschentijd  geene  bevruchting  heeft  plaats 
gehad.  De  resultaten,  die  de  sdor^ver  uit  z^  onderzoekingen,  of 
liever  «edeneringen,  trekt  zijn  de  volgende : 

1.  De  menstruatie  bij  de  vrouw  komt  niet  overeen  met  den  brons- 
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tyd  der  dieren,  (de  apen  jtooaU  wi^  xagen,  alleen  uitgezonderd.) 
S.  De  bevrttchtiog  kan  bij  de  vroiw  ten  allen  tijde  plaats  heb- 
ben; zij  bindt  zich  aan  geen  menstraatie-tydperk,  gelijk  bij  dieren 
de  yatbaarheid  om  bevmcfal  te  worden  tot  dsa  loostijd  beperkt  is. 

3.  De  eijerstok  prodaeeert  aanhoudend  rijpe  eijeren,  die  of  bij 
den  coïtus  beYroeht  worden,  zich  loslaten  en  in  de  baarmoeder 
komen,  of  onbevrucht  bij  de  menstruatie  verloren  gaan. 

4.  Het  mensehel^k  ei  weidt  op  het  ovarium,  niet  in  de  tuba 
bevnieht. 

5.  Het  ei  kan  in  de  taba  decfats  kort  veftoeren,  en  deze  kan  tot 
verdere  ontwikkelmg  van  het  bevrachte  ovulum  niets  bijdragen. 

6.  Be  follicttlns  laat  een  veel  giooter  likteeken  achter  na  de 
conoeptiev  dan  na  eene  menstraatie. 

7*  Be  menstruatie  heeft  bij  de  vrouw  een  dobbel  doel;  zij  reinigt 
bet  figchaam  van  het  overtollige  bloed,  zoolang  er  geene  zwangeiv 
sdiap  bestaat,  ea  rwnt  de  rijpe  ^eren  op,  wanneer  er  geene 
oOBCeptie  plaats  heeft. 

Wij  willen  ons  hier  niet  onledig  houden  met  na  te  gaan  in 
boeverre  de  beweringen  van  Hirsch  gegrond  zijn  of  niet,  en  zullen 
dit  vooreerst  den  lezer  overlaten,  ons  voorbehoudende  in  een  der 
volgende  nonmevs  op  de  leer  der  conceptie  opzettelijk  de  aandacht 
te  vestigen,  die  ook  ons  voorkomt  niet  geheel  en  al  bewezen  ie 
zijn,  ten  lunste  niet  voor  zoo  stellig  bewezen,  en  voor  alle  gevallen 
geldende  te  kunnen  worden  gehouden,  als  tegenwoordig  vrij  ^e* 
meen  geschiedt.  Wij  beweren  hiermede  geenzias  in  ie  stemmen 
met  de  denkbeelden  van  HmscH,  die  cns  meestal  voor  het  minst 
eidieweiieB,  soms  dwaas  voorkomen. 

iZeüachr.  f.  tmi.  Med.  Md.  //.  H/ï.  a.  USe.) 


Der  anfsitzende  Mutlerknchen,  Sein  Wesen  und  seine  Bextéhungen 
sur  Bhtner  tmd  xur  Fmdu,  door  Dr.  B.  Seijfert.  —  Seijfert  noemt 
de  placenta  praevia  centraal^  wanneer  men  in  den  geopenden  moe- 
dermond  dechts  placenta  voelt,  lateraal  als  men  daarin  vliezen  en 
den  rand  der  placenta   ontdekt.    Onder  geopend  verstaat  hij  niet 
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Vêrtireken,  maar  gedeeltetijk  open.  De  margioate  iasertie  der  navd^ 
sireng,  die  Scamioni  tamelijk  constant  vond,  heeft  Sujpbrt  op  15 
geTailen  slechts  5  maal  gezien.  Even  als  anderen  zag  ook  S.  placenta 
praevia  meer  bij  muliiparae.  Zes  gevallen  van  placenta  praevia  cen- 
tralis betroffen  meerbarenden;  onder  7  van  placenta  praevia  lateralis 
waren  slechts  3  primiparae.  Slechts  tweemaal  vond  hij  het  grootere 
deel  der  placenta  links. 

Omtrent  de  aetiohgie  verhaalt  S.  zeer  weinig,  hij  zoekt  de  oor- 
zaak in  abnormale  verwijding  der  baarmoederholte,  waardoor  het 
ei  spoedig  naar  beneden  kon  zakken.  Dit  rijmt  niet  mét  de  vroeger 
aangenomen  instulpings-theorie,  maar  S.  gelooft,  dat  zich  om  het 
reeds  in  de  baarmoeder  aangekomen  ei  eene  eenvoudige  decidna 
vormt.  Hij  gelooft  niet,  dat  placenta  praevia  ligter  voor  zon  komen 
bg  vrouwen  aan  blennorrhoea  uteri  lijdende,  zooals  Scanzoni  aannam, 
op  grond  dat  bij  deze  de  cervix  meer  verweekt  en  bloedrijk  is, 
en  dus  een  betere  bodem  voor  de  vorming  der  placenta  daarstelt. 
S.  zegt,  dat  juist  het  tegendeel  van  Uoedrykheid  bij  dezen  toestand 
plaats  heeft. 

Verschynêêlen.  Het  e^ig  verschijnsel,  dat  van  waarde  is,  is  de 
bloeding.  Bloedingen  bij  eene  zwangere,  die  tamelijk  hevig  zijn, 
van  tijd  tot  tgd  wederiLceren,  en  door  geene  organische  ziekte 
worden  teweeggebragt,  doen  immer  placenta  praevia  vermoeden. 
De  diagnose  is  echter  nooit  vdkomen  zeker,  voordat  men  de 
placenta  gevoeld  heeft. 

S.  gelooft,  dat  placenta  praevia  dikwijls  oorzaak  van  abortus  kan 
wezen,  maar  dan  ligt  over  het  hoofd  wordt  gezien;  bij  heeft  de  phcenta 
bij  abortus  enkele  malen  voorliggende  gevonden.  Blaar  veelvuldiger 
ontstaan  de  bloedingen  eerst  na  de  7de  (maan)maand,  op  welken 
tijd  het  onderste  uterusegment  en  de  hals  in  de  vergrooting 
beginnen  te  deelen.  Daar  nu  hierdoor  de  plaats,  welke  vroeger 
het  ostium  intemum  daarstelde,  hooger  komt  te  liggen,  wordt  rondom 
dat  gedeelte  der  placenta  losgetrokken,  hetwelk  op  den  inwendigen 
moedermond  lag. 

S.  komt  voornamelijk  tegen  Sganzoni  op,  die  beweert  dat  het 
ostium  intemum  tot  aan  de  baring  gesloten  blijft,  evenzeer  tegen 
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de  bewering  van  dezeD,  dat  de  placenta  na  de  7de  m^nd  niet  of 
weinig  meer  zou  groeijen.  Evenzoo  spreekt  hij  tegen,  dat  zich  de 
fundos  uteri  na  de  7de  maand  niet  meer  zou  vergroeien;  de  fundus 
ontwikkelt  ^Eich  ook  nog  na  dien  tijd,  en  de  placenta  wordt  in 
dezelfde  verhouding  ook  dan  nog  grooter. 

De  bloedingen  komen  op  zeer  verschillende  tijden  voor,  zijn  voor 
de  geboorte  zelden  zeer  hevig,  worden  gevaarlijk  als  zij  kort  op 
elkander  volgen.  Zoowel  bij  ontstane  anaeipie,  als  zonder  deze, 
ontstaat  de  baring  dikwijls  ontijdig,  omdat  de  bloeding  met  uitzet- 
ting van  het  vaginaal>gedeelte  verbonden  is. — Dia^ose.  Deze  is  alleen 
dan  zeker  te  stellen  als  men  de  placenta  voelt.  De  bepaling  van 
de  ligging  des  kin^  is  bij  centrale  insertie  gewoonlijk  onmogelijk. 
Placenta  praevia  zou  men  met  het  voorliggen  der  te  vroeg  losge- 
raakte placenta  kunnen  verwarren.  Verdikkingen  der  eivliezen  door 
fibrin-deposities  zouden  bij  een  oppervlakkig  onderzoek  voor  de  pla- 
centa kunnen  worden  gehouden.  — De  prognose  is  tweeledig,  namelijk 
met  betrekking  tot  de  moeder  en  tot  het  kind.  Het  laatste  ge- 
deelte wordt  volgens  Se»febt  over  het  algemeen  te  stiefmoederlijk 
behandeld.  Men  moet  bij  de  prognose  met  opzigt  tot  de  vrucht 
onderscheid  maken,  of  de  placenta  praevia  centraal  is  of  lateraal. 

a.  Bij  plac,  praev.  lateralis  loopt  het  kind  zelden  gevaar,  daar 
bier  steeds  een  groot  deel  der  placenta  roet  de  baarmoeder 
in  verbinding  blijft.  Verbloeding  des  kinds  heeft  hierbij  niet  plaats. 
Gevaarlijk  kan  de  marginale  insertie  der  navelstreng  worden, 
omdat  deze  daardoor  ligt  uitzakt. 

h.  Anders  is  de  prognose  bij  plac.  praev.  cenlraliSj  en  wel  veel 
ongunstiger,  daar  veel  meer  dan  de  helft  der  kinderen  dood  worden 
geboren.  Zij  sterven  dikvnjls  vóór,  meermalen  nog  onder  de  ver- 
lossing.. Oorzaken  van  den  dood  gedurende  de  zwangerschap  zijn : 
d.  aanmerkelijke  anaemie  der  moeder  door  herhaalde  en  overvloedige 
bloedingen ;  2«  loslating  vsm  een  groot  deel  der  placenta,  zoodat  het 
nog  vastzittende  deel  niet  genoegzaam  is  om  de  verbinding  tussehen 
moeder  en  vrucht  behoorlijk  te  onderhouden.  —  Bij  de  baring  sterft 
de. vrucht:  1.  door  loslating  van  het  grootste  deel  der  placenta; 
2*  door  verwoesting  der  placenta  door  de  hand  des  operateurs,  in 
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welk  geval  de  vrucht  door  verUoedsng.  omkomt;  3,  door  drukking 
der  navelstreng. 

Prognose  voor  de  moeder,  1.  B^plae.praev.lateralis.  "Deze  brengt 
de  moeder  uiterst  zelden  ia  doodsgevaar ;  te  Praag  is  in  5  jaren 
bij  meer  dan  i2000  verlossingen  geen  enkele  moeder  aan  deze 
anomalie  bezweken.  De  bloedingen  kunnen  evenwel  zeer  heftig 
zijn,  vooral  bij  schouder-  en  billiggingen.  Na  de  baring  kan  nog 
gevaar  ontstaan  door  gedeeltelijke  adhaesie  der  placenta.  [In 
hoe  verre  S.  hier  strikt  de  waarheid  spreekt,  en  of  hij  niet  be- 
doelt, dat  er  onder  deze  vrouwen  geene  aan  de  onmiddellijke  ge« 
volgen  der  anomalie  zijn  bezweken,  weet  ik  niet;  evenmin  hoe- 
velen  er  eenigen  tijd,  langer  of  korter,   na  de  geboorte  stierven.] 

Sé  B^plac.  praev.  centralis.  In  plaats  van  veel  over  de  prognose  in 
dergelijke  gevallen  te  redeneren,  zegt  S.  liever  de  punten  door  Sc^iooiii 
opgenoemd,  te  willen  critiseren.  Hierbij  hoeren  vnj  nu,  dat  de  pro- 
gnose afhankelijk  is  van  de  zitplaats  der  placenta,  van  de  bloedingen 
gedurende  de  zwangerschap»  en  van  de  ligging  des  kinds,  terwijl 
ScAMzoNi  verder  aanneemt,  dat  de  meestal  zwakke  weeën  nog  het 
gevaar  vergrooten.  Skupirt  geeft  ons  hier  bet  gevoelen  van  Scan- 
zomi  eenzijdig  weder,  zooab  hij  ook  op  andere,  plaatsen  me^ 
bepaald  alz  zijn  tegenstander  optreedt. 

Wat  statistiek  aangaat,  lezen  wij,  dat  van  de  laatste  13  gevallen 
van  placenta  praevia  centralis,  te  Praag  voorgekomen,  er  sleofats  2 
ongelukkig  voor  de  moeder  zijn  afgeioopen.  De  gelukkige  uitkomst 
hier  verkregen  schrijft  S.,  ten  minste  voor  een  gedeelte,  aan  de 
behandeling  toe. 

Behandêlmg  van  placenta  praevia  Uueralk*  Hierbij  is,  volgens  S., 
gewoonlijk  niets  te  doen,  dan  koude  injecties  te  maken.  De  bloe^ 
dingen  u}n  bier  gewoonlijk  bij  den  tanvang  der  baring  iets  over- 
vloediger, worden  daarna  minder,  zoodat  de  zaak  meestal  aan  de 
natuur  kan  worden  ovei^elaten.  Slechts  tweemaal  was  S.  genood- 
Kaakt  de  membranen  te  Inreken,  toen  het  ostium  ter  grootte  van 
oenen  daalder  geopend  was,  waarna  door  het  inzakken  van  het 
hoofd  de  verdere  bloeding  werd  gestuit.  Bij  weinig  opening  van 
den  moederaaottd  brak  hij  nimmer  de  vliezen^  en  stilde  hij  de 
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bloeding  door  ijskoude  iojeeties  met  de  clysopompe.  Het  gevolg 
was  steeds  verrassend.  Na  de  geboorte  des  kinds  vrerd  de  nage- 
boorte terstond  weggenomen ,  en  werden  er  op  nieaw  koude  in- 
spuitingen in  de  baarmoeder  gedaan.  Onder  deze  behandeling 
bleven  alle  moeders  in  bet  leven. 

Behandeling  der  placenta  praevia  ceniraUs,  Voor  de  behaifdeling 
der  bloedingen  gedurende  de  zwangerschap  zijn  koude  injecties 
altijd  voldoende,  om  te  beletten,  dat  er  reeds  voor  de  baring  een 
belangrijke  graad  van  anaemie  ontstaat.  Wat  het  voorkomen  dier 
bloedingen  aangaat,  dit  doel  kan  men  soms  bereiken  door  aan  de 
vrouw  alle  sterkere  beweging  en  inspanning  te  verbieden,  door  te 
zorgen  voor  geregelden  stoelgang.  Maar  in  weerwil  dezer  voor* 
zorgen  zullen  er  toch  bloedingen  kunnen  ontstaan,  daarom  is  het 
goed  aan  de  vrouw  het  gebniik  der  clysopompe  te  leeren,  daar 
onmiddellijke  hulp  niet  altijd  bij  de  band  is.  Tot  voeding  past 
voor  krachtige  vrouwen  ligt  verteerbare  spijs  en  versterkende  drank 
(bier).  Het  elix.  acid.  Hallen,  bet  acid.  phosphor.  enz.  zijn  thera- 
peutische kwakzwalver^en  [het  is  S.  die  spreekt],  en  geen  verstandig 
geneesheer  zal  het  in  den  zin  komen  te  gelooven,  dat  bij  daar-^ 
mede  de  anaemie  bekampen  kan.  -^  Miet  te  regtvaardigen  is  het 
acGOuchement  forcé,  evenmin  de  aanwending  des  tampons  in  de 
zwangerschap.  S.  hoopt,  dat  eerlang  de  tijd  zal  worden  geboren, 
dat  het  accouchement  forcé  geheel  uit  de  verloskunde  verbannen 
wordt,  hij  ten  minste  kent  geenen  bij  zwangeren  denkbaren 
toestand,  die,  of  aan  de  natuur  overgelaten,  of  doelmatig  thera-- 
peutisch  en  diaetetisch  behandeld,  zoo  gevaarlijk  is  als  het  middel, 
dat  men  daartegen  aanraadt.  Wanneer  door  zwaar  bloedverlies 
de  zwangere  bloedledig  is,  dan  zijn  er  twee  dingen  mogelijk: 
de  bloeding  gaat  voort  en  dan  moet  zij  gestild  worden,  of  zij  is 
gestild,  en  dan  moet  men  de  vrouw  tot  zich  zelve  laten  komen, 
baar  versterken,  en  niet  door  eene  ingrijpende  operatie  het  gevaar 
ten  hoogsten  toppunt  voeren. 

Bijna  even  verderfelijk  als  hel  accouchement  forcé,  legt  S., 
is  de  tampon.  De  tampon  is  bij  placenta  praevia  niet  in  staat 
de  bloeding  te  stillen;  hg  zou  dit  alleen  dan  kunnen  doen,  wanneer 
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er  van  de  zijde  des  kinds  eene  genoegzame  legendrukking  plaals 
bad,  en  dus  hei  bloedende  deel  tusschen  twee  vaste  ligchamen 
werd  gedrukt.  Verkeerde  ligging  der  vrucht,  hooge  stand  van  bet 
hoofd,  aanwezigheid  van  het  vruchtwaler,  kleinheid  der  onrijpe 
vrucht,  beletten  deze  tegendrukking  bijna  in  alle  gevallen.  Prac- 
tisch  zegt  S.  zich  overtuigd  te  hebben,  dat  na  aanwending  van 
den  tampon  de  bloeding  -alleen  dan  ophoudt,  wanneer  zij  ook  zonder 
die  aanwending  tot  suan  zou  zijn  gekomen.  Wanneer  er  een 
gedeelte  der  placenta  loslaat,  dan  komt  of  het  bloed  naar  buiten, 
of,  als  de  tampon  de  scheede  volkomen  opvult,  verzamelt  het 
zich  boven  denzelven  en  drukt  het  scheedegewelf  in  de  hoogte. 
Hier  coaguleert  het,  en  immer  toenemend  veroorzaakt  het  eenen  zoo 
hevigen  drang,  dat  men  genoodzaakt  is  den  tampon  weg  te  nemeo, 
en  doet  men  dit  niet,  dan  wordt  hij  somwijlen  van  zelf  uitge- 
dreven. Het  denkbeeld,  dat  de  tampon  de  bloeding  stilt,  berust 
alleen  daarop,  dan  men  hem  aanlegt,  nadat  de  bloeding  heefi  op- 
gehouden, en  er  dus  eene  pauze  is  ingetreden. 

Verder  wekt  de  tampon  de  baring  op.  Is  het  raadzaam,  vraagt  S., 
onder  deze  omstandigheden  de  baring  op  te  wekken?  De  baring 
wordt  bespoedigd,  door  dat  de  hals  schielijker  verstrijkt  en  de 
mond  zich  spoediger  opent.  Kan  de  tampon  zulks  bewerkstelligeo, 
dan  is  hij  gevaarlijk;  er  ontstaat  bij  de  opening  van  het  ostium  nieuwe 
loslating  der  placenta  en  bloeding.  Het  bloed,  dat  anders  in  2  of 
4  weken  zou  verloren  gaan,  vloeit  nu  in  weinige  dagen  of  uren  af. 

De  koude  baarmoederdouches  zijn  hier  alleen  aangewezen,  al  het 
overige  is  nutteloos  of  schadelijk.  De  colpeurysis,  door  Baaun 
aanbevolen,  is,  naar  S.,  eigenlijk  niets  anders  dan  de  koude  douche, 
en  dus  goed.  Setfert  doet  nu  den  volgenden  voorslag:  is  de 
moedermond  wijd  genoeg  open  om  den  vinger  door  te  laten,  dan 
make  men  met  dezen  het  in  den  omtrek  van  het  ostium  gelegene 
gedeelte  der  placenta  zoo  spoedig  mogelijk  los,  en  spuite  onmid- 
dellijk daarop  ijskoud  water  in.  Hierdoor  zal  men  dikwerf  de 
bloeding  zien  verminderen.  Zoodra  het  ostium  wijd  genoeg  ge- 
opend is,  namelijk  wanneer  de  hand  zonder  zwarigheid  kan  worden 
ingebragt,  termineert  bij  de  verlossing.    De  moedermond  is  soms 
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achynbaar  weinig  gedilateerd,  naar  bij  het  inbrengen  der  hand 
bemerkt  men,  dat  de  lippen  alleen  tegen  elkander  liggen  en  dat 
de  randen  slap  en  week  zijn.  Brengt  men  duim  en  wijsvinger 
binnen  het  ostium  en  verwijdert  men  dan  deze  beide  vingers  van 
elkander,  dèn  overtuigt  men  zich  spoedig,  of  het  ostium  gemakkelijk 
genoeg  kan  worden  gedilateerd,  om  de  hand  door  te  laten.  Verkeerd 
is  het  te  wachten  tot  de  baarmoedermond  geheel  geopend  is, 
daar  men  slechts  na  ontlediging  der  baarmoeder  de  bloeding  voor 
goed  meester  kan  worden. 

Om  den  partus  te  termineren  gebruikt  S.  meest  de  regterhand, 
behalve  in,  die  gevallen,  waarin  hij  met  zekerheid  kan  erkennen, 
dat  de  placenta  regts  het  minste  ver  reikt,  en  zeer  verkeerd  vindt 
hij  het,  wanneer  men  merkt  de  verkeerde  hand  te  hebben  ingebragt, 
deze  uit  te  öemen  om  de  andere  te  gebruiken,  daar  men  dan  bijna 
de  geheele  placenta  los  maakt;  hij  gelooft  dat  de  kleinere  lap  in 
vele  gevallen  hooger  op  los  is  dan  de  groote,  waarvan  men  zidi 
voor  de  operatie  kan  overtuigen.  Na  de  regterhand  voorzigtig 
tusscheaa  uterus  en  placenta  te  hebben  ingevoerd,  gaat  hij  verder 
en  tracht  de  vliezen  te  bewaren,  totdat  hij  de  voeten  vindt;  .daarop 
vat  hij  den  meest  naar  voor  liggenden  voet,  keert  daarmede  en  doet 
onmiddellijk  de  extractie.  Terstond  hierna  neemt  hij  de  nageboorte 
weg,  wanneer  zij  niet  te  gelijk  met  het  kind  wordt  uitgedreven. 
Blaar  hiermede  is  de  taak  van  den  verloskundige  nog'uiet  geëindigd, 
hij  zou  eenen  groeten  misslag  begaan,  wanneer  hij  nu  de  vrouw 
aan  zich  zelve  overliet.  De  baarmoeder  trekt  zich  na  de  plotselinge 
ontlediging  sterk  zamen,  maar  vroeger  of  later  volgt  op  deze  con- 
tractie uitzetting  met  vernieuwde  bloeding.  Men  moet  dan  zorgen, 
dat  de  uterus  gecontraheerd  bïgve,  en  dit  doel  zal  men  het  beste 
bereiken,  door  na  de  wegnemtng  der  nageboorte  terstond  koud 
water  in  de  baarmoederiioke  te  spuiten.  Is  de  uteruscontractie  op 
deze  wijze  ten  top  gestegen,  dan  verhindert  hij  dé  uitzetting  door 
dirukking  uitwendig  op  den  buik,  en.  drukking  inwendig  met  den 
uimpon.  De  uitwendige  drukking  wordt  door  een  doelmatig  sluit- 
kdien  aangebragt,  dat  den.  fundus  uteri  naar  beneden  drukt;  een 
stevige  tampon  in  de  scheede  drukt  van '  beneden  naar  boven  en 
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zoa  bef indl  cieh  de  baariqoeder  tvsachen  twee  vante  iigduuneQ  en 
kan  och  niet  uilzetten  [!].  Hel  lolèdienen  van  moedeikoorn  hevdl 
6.  voor  noodeloos. 

{Prag^  Vierteljahr^hrift.  186».  Bd,  II  m.  f  IL 


Placenla  prama  éiwr  de  colpeuf^m  b^uind$U,  met  geUkig  ge^ 
volg  voor  moeder  en  kind^  door  Prof.  E.  vom  Sibbolo  te  Gèltingen.  -^^ 
Gene  voor  de  tweede  naai  zws^qgere  vrouw,  58  jaar  oud,  kwam  8 
Mei  i8&S  met  bloedvloeijing  epi  de  kraamzaal  ie  Göuingen,  Naar 
hare  bapekening  was  zij  nog  ë  a  6  weken  van  het  einde  harer 
zwangerschap  verwijderd»  waa  steeds  wel  geweest^  totdat  bsiar 
ihanSy  aonder  bekeqde  aanleiding,  eensklaps  eene  vrii  aanzienKjke 
hoeveelheid  bloed  uit  de  soheede  a^fvkieide.  B9  exploratie  sefoeen 
sg  ongeveer  B  maauiden  zwanger ;  de  va^uui  was  tamelijk  wijd  ^n  «el 
{doedcoagula  gevuld^  het  portie  vi^^naUs  stond  hoog,  was  i  dnim 
lang,  hQt  ostlnon  exiemmn  was  geopend,  het  inwendige  niet.  Ha* 
eenta  praevia  waa  nog  niet  zeker  te  erkennen.  De  vmiw  bevond 
ziek  ov^gens  we)»-  was  door  de  Uoeduig  niet  venwaki,  weshalve 
baar  volatrcdtle  rust  ia  herizooytale  Ugging  werd  aangeraden» 

Den  il  Mei  kwam  zij  terog ;  dé  bloeding  w^s  in  den  aanvang 
mindw  geworden,  maar  was  nu  weer  sterker,  en  de  pQnen  in  de 
lendenstreek,  die  zq  ook  vrpeger  ne^ds  anendan  gevoelde,  waren 
toegenomen.  Het  aebeedegedeelie  waa  iets  weeker,  maar  nog  was 
het  nieü  niegelljk  door  het  kanaal  van  den  hda  heen  m  ^ringen, 
om  de  diagnoae  vadt  te  sidlen.  Be  vieuw  werd  tbans  npgenemen, 
Ueef  te  bed  liggen  en  gebruikt^  èKx.  add.  Halleri^. 

Den  i5  Mei  eindeliijk,  terwip,  de  beide  veeloopen  dagen  de 
bloedjiig  nu  eens  staker,  dan  weder  gesb^st  waa  geweest»  ge^ 
lukte  het  y«  S«  toen  h^  de  znrangerf^  staande  ondersochl,  den 
vinger  deor  het  tm  ieta  geopend^  oatiufla  imenpwaa  in  te  brengen 
^  plaoema  praevia  ie  ontdekkep.  Heft  pnlio  vaginaKs  was  neg 
eren  hut*.  ^  P^^^  ^^^  frequenten  gewordoi,  4^  hnnyilffn  waitoi 
ko^»  h^t  galaat  was  hleeker^  en  daar  teven»  de  hloedkigeii  veri 
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sterker  werden,  scheen  het  tijd  krachtiger  fe  werk  te  gaan,  om 
het  gev&ar  af  te  wereot  Des  avonds  6  oar  werd  de  colpettrynter 
iagebragt  en  met  4  spuiteii  water  gevuld.  Reeds  na  een  «iur 
waren  er  sterker  weeêo  gekomen  en  tot  middernacht  toe  we#d 
dikw^ls  op  niettw  koud  water  ingespot^.  De  huidwarmte  ver- 
hoog zicb^  maar  de  pols  was  frequenter  ge^orden^ 

De»  radrgei»  van  den  vdgenden  dag  (14  Mei)  was  het  soheede* 
gedeelte  zoo  ver  geopend,  dat  er  ^iia  4  vingers  konden  worden 
iligebragt ;  de  lappen  der  placenta  waroi  duidelijk  te  voelen,  ma£dr 
seer  moeijeiyk  en  onduidelijk  het  voorliggende  hoofd.  Om  het 
half  uur  werd  van  nu  af  ijswaier  ingespoten ,  on  reeds  tegen  den 
Ddiddag  was  de  haarmoedermond  ter  j^ootfè  van  een*  daalder  gedihn 
teerd,  zéodat  nu  nets  meer  aan  het  tetfmineren  der  vèrloêèhig 
in  den  weg  stond. 

Big  ui^endig  onderzoek  blekeh  de  voeten  dè6  klndt  regts  té 
liggen,  de  pulsatie  was  links  hoorbaar.  De  linkerhand  werd  derhélve 
Higebragt  on  de  keering  te  voUnpéÉgen^  Deite  gdakte  Voorspoedig, 
hei  kind  w!as  sehöndood»  maaf  kwimi  weldra  bt^*  Daar  er  na  de 
eilraetie  nog  Moed  verloren  ging,  werd  de  placenta  onmiddelkik 
wefiH^nomen^  De  vrafaw  herstelde  zoo  sohielijk,  dat  zif  reeds  dufi 
twaal^ien  dag  na  de  verki6si4g  het  bed  verlaten  kon. 

Eindelijk  slaat  vom  SunoiA,  na  ian  de.  Braten'sdie  methode  de^ 
behodrlgken  lof  te  hebben  toegezwiiaid^  ter  k>op8  voor  deti  oaatn 
vati  den  caoutchout«*tanipon»  colpeuftpiier\  ak  minder  juist,  in  diètt 
van  métreürtftttw  ie  veranderen,  wrtke  beier  de  werking  van  heC 
instrakient  aangeeft «  terwijl  het  eer^  woord  eigen)i}k  alleen  düa^ 
mor  êêf  iMede  beteekent.  Hij  erkent  echter,  dat  de  naam  wdnlg 
tér  lake  afttaèt. 

{Ztitachr,  der  Wiener  Aeritê,  Juüè^,  1862.) 


Qeüulkn  tfon  kéizennedef  doer  Tn.  RAoroav.  —  Van  de  6  gevallen 
werd  de  operatie  2nnal  met  gelnkkig  ■  gevolg  voor  de  moeder 
verjri|l.««*    I»  K.  F.,  38  jaar  cnoid,  was  voor  19  jaar  gemakkelijk 
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bevallcD;  i8  roaanden  geledea  andermaal  zwanger  geworden, 
aborteerde  zij  in  bet  begin  der  derde  maand.  Toen  R.  baar 
zag,  was  zij  aan  het  einde  harer  derde  zwangerschap  gekomen,  en 
hadden  de  weeén  reeds  24  uren  aangehouden.  £r  was  sterke 
bangbuik ,  bewegingen  van  het  kind  werden  niet  waai^enomen, 
evenmin  werd  pulsatie  gehoord.  Het  bekken  was  door  osteomalacie 
zeer  misvormd,  de  schdamboog  bijna  verdwenen;  door  de  scheede 
was  geen  voorliggend  deel  en  zelfs  ook  geen  vaginaalgedeelte  der 
baarmoeder  te  voelen.  De  vrouw  was  zeer  zwak,  de  pols  140 
slagen,  de  dorst  hevig,  immer  door  braken,  sinds  2  dagen  geen 
stoelgang.  Hel  bekken  was  zoo  vernaauwd,  dat  er  aan  niets  te 
denken  viel  dan  aan  keizersnede.  De  operatie  werd,  nadat  de 
blaas  geledigd  was,  op  de  gewone  wijze  verrigt;  het  kind  was 
reeds  verscheidene  dagen  dood  geweest.  Het  braken  en  alle  overige 
verschijpselen  hielden  ook  na  de  operatie  aan.  De  vrouw  süerf 
na  27  uren. 

2.  Mrs.  S. ,  eene  tengere  4ijarige  trouw,  had  4  maal  gemak- 
kelijk gebaard,  was  de  b^^  maal  met  de  tang  van 'een  levend  kind 
verlost;  de  6^^  maal  moest  perforatie  worden  verrigt.  Bij  de 
volgende  zwangerschap  was  de  bekkenverweeking  en  misvorming 
zoo  zeer  toegenomen,  dat  de  keizersnede  aangewezen  was.  De  weeën 
begonnen  den  19  Nov. ,  werden  gedurig  sterker,  en  tegen  den 
avond  braken  de  vliezen.  De  barende  was  zeer  rustig  en  gelaten, 
de  pols  iets  versneld,  de  tong  zuiver,  geen  braken,  de  baarmoeder 
was  onpijnlijk  bij  aanraking,  maar  hing  sterk  voorover.  De  bekken- 
uitgang  was  door  de  zeer  digt  bij  elkander  staande  rami  isdiii  en 
pubis  zoo  verengd,  dat  er  naauwelijks  een  vinger  door  kon;  de 
tubera  ischii  waren  elkander  tot  op  twee  vingerbreedten  genaderd, 
terwijl  door  de  sterke  kromming  van  het  staartbeen  en  het  onder- 
einde des  heiligbeens  ook  de  voorachterwaartsche  afmeting  zeer 
verkort  was.  Het  kind  leefde  nog,  en  werd  door  de  onverwijld 
verrigte  keizersnede  ook  levend  ter  wereld  gebragt.  De  bloeding 
bij  de  operatie  was  gering.  Na  verwijdering  der  placenta  trok 
zich  de  baarmoeder  goed  te  zamen  en  de  wond  werd  gesloten. 
Eenige  dagen  later  kwam  door  het  onderste  gedeelte  der  wond  een 
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sluk  darm  te  voorschiJD,  welks  repositie  niet  volkomen  gelokte,  zoodat 
het  allengs  met  de  wondranden  vergroeide,  openbrak  en  zoo  eenen 
anus  praeternaturalis  daarstelde^  Overigens  genas  de  vrouw  volkomen. 

3.  M.  H.,  31  jaar  oud,  sinds  9  jaar  gehuwd,  had  5maal  ge- 
makkelijk gebaard,  -  de  laatste  keer  voor  3  jaren.  Aan  het  einde 
harer  6de  zwangerschap  gekomen,  werd  zij  door  R.  voor  het 
eerst  onderzocht,  nadat  er  sedert  3  dagen  zwakke  weeén  waren 
geweest,  en  het  vrucbtwater  voor  verscheidene  uren  was  afgevloeid. 
De  afmetingen  des  bekkeningangs  waren  zoo  eng,  dat  de  conjugata 
naauwelijks  1},  de  transversa  nog  geen  3  duim  mat;  boven  den 
ingang  werd  het  ter  grootte  van  een  tienstuiverstok  geopende 
ostium  gevoeld.  Ofschoon  de  vrouw  sinds  24  uren  geen  leven 
gevoeld  had,  werd  de  pulsatie  toch  duidelijk  gehoord.  De  operatie 
werd  op  de  gewone  wijze  en  zonder  bijzondere  omstandigheden 
verrigt,  het  kind  leefde»  en  de  vrouw  genas  volkomen. 

4.  M.  A.,  42  jaar,  had  10  maal  gebaard,  9  keeren  gemakkel^k, 
de  iOde  maal  moest  het  kind  worden  geperforeerd.  Gedurende 
hare  10de  zwangersehap  was  haar  gang  bezwaarlijk  geworden;  na 
de  bevalling  bleef  de  ziekte  staande,  om  in  hare  11de  dragt  met 
des  te  meer  snelheid  voort  te  gaan,  zoodat  ten  tijde  harer  bevalling 
bet  bekken  zeer  verengd  was.  De  schaamboog  was  geheel  ver- 
dwenen ;  de  tubera  ischii  stonden  naauwelijks  1  i  duim  van  elkander 
af  en  het  staartbeen  was  geheel  naar  voren  gebogen.  De  bekken- 
iDgang  was  nog  meer  .  vernaauwd,  daar  de  conjugata  niet  meer 
dan  I,  de  trans  versa  dan  2  duim  bedroeg.  De  keizersnede  werd 
48  uren,  nadat  de  arbeid  begonnen  was,  verrigt;  het  kind  was 
reeds  lang  dood  geweest.  De  vrouw  stierf  35  uren  na  de  operatie. 
H.  schrijft  den  ongelukkigen  afloop  voor  moeder  en  kind  vooral 
aan  het  te  iaat  opereren  toe. 

5.  M.  'M.,  39  jaar  oud,  leed,  na  7maal  ligt  gebaard  èn  eens 
geaborteerd  te  hebben,  sinds  2  jaren  aan  zoogenoemde  rheumatische 
pijnen ,  zij  moest  dikwijls  blijven  liggen  en  was  iets  kleiner  ge- 
worden. Deze. verschijnselen  namen  in  de  9de  zwangerschap  zeer 
toe.  De  baring  kondigde  zich  door  het  afvloeijen  van  het  vrucht- 
water  aan;  ongeveer  18  uren  later  werd  door  R.  het  volgende 
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tv««Kgeoditteii:  |K>l8  ISO  slagen,  lioidiieet,  tong  droog  ea  gefaaorsAen, 
éor»  bevig^  gelaatsniidrakking  zeer  l^end,  weeën  he?ig  en  aan- 
hoddentl)  buik  b^  aanraking  gevoelig.  De  inwendige  geslacbis- 
deelen  waren  koel  en  vochtig,  het  staarthcen  sterk  voorwaarts  gebromd, 
de  scbaambeog  ontbrak  bijna,  de  schaambeenen  vormden  van  weers- 
kante eenen  naar  binnen  uitstekenden  hoek.  Het  bekken  was  zoo 
bovenmate  vernaauwd,  dat  slechts  de  keizersnede  overig  bleef. 
Bq  de  extractie  v^n  het  doode  kind  trok  zich  de  baarmoeder  zoo 
iievig  zamen,  dat  de  ontwikkeling  van  het  hoofd  buitengewone 
kispanmiig  vereischte.  Een  hatf  uur  na  de  (gratie  ontstond  koude  met 
liartkld|]f)iDgen  m  versnelde  ademhaling.  SchieKjk  voegden  zich  hierbij 
braken  ea  ontlasting  Van  stinkende  Mof  uit  de  scheede,.  met  opgezetheid 
van  den  luiik.     De  vr^nnw  stierf  67  iiren  na  de  operatie. 

5.  U.  F« ,  50  jaar  oud ,  sinds  21  maanden  gehuwd,  had  voor 
omstreeks  lï  jaar  in  de  3de  maand  geaborteerd,  maar  was  thans  tot 
het  normak  einde  barer  zwangerschap  gekomen.  In  den  morgen 
van  den  12  J*on^  ontstonden  de  eerste  weeën,  niet  voor  den  middag 
van  den  15den  werd  R.  geroepen.  De  barende  was  uiterst  uit- 
geput, de  'pcAs  zeer  zwak.  filj  het  onderzoek  zag  hij,  dat  een 
arm  was  uitgezakt.  Nadaft  deze  met  zeer  reel  moeite  was ingebragt, 
bleek  de  bekkenuitgang  zoo  vernaauwd  te  wezen,  dat  er  naauwelijks 
iwee  vingers  legel^k  konden  worden  ingebragt.  De  ingang  scheen 
nog  enger,  zoodat  er  natuurlijk  niets  overschoot  dan  de  keizersnede. 
De  vrouw  stierf,  zoo  als  te  verwachten  was  geweest,  en  wel  5 
uren  na  de  qüeratie.  Er  bestaat  bij  ft.  ^ een  twijfel  of  de  dood 
der  moeder  en  van  het  kind  is  grootendeels  aan  het  te  lang 
versdmiven  der  operatie  Ie  wijfón. 

(Van  6  gevallen,  door  Dbcoeme  in  de  Gazette  des  Hópitaux 
(1852,  N^.  56)  medegedeeld,  liepen  5  gelukkig  voor  de  moeder  af. 
Vier  ^kinderen  werden  levend  geboren,  het  vijfde  was  gestorven 
gedurende  de  pogingen,  welke  men  had  aangewend  het  langs  den  na- 
tunrlfken  weg  te  doen  geboren  worden ;  het  zesde  was  reeds  voor  de 
baring  gestorven.   In  geen  der  gevallen  werd  chloroforme  gebruikt.) 

{Lond,  Gax.f  May-Aug*  1861.) 

V.  G. 


BOEKBESCHOÜWIKG. 


De  P^'ér^lo9ktmdéy  met  inbegrip  der  leer  van  de  overige 
voortplantingê^'Verrigtingen  in  het  vrouwelijk  orga- 
nisme^ door  Fraiïs  A.  Kiwisgh  vow  Rotterau, 
Hoogleeraar  te  Praag,  XJit  het  Hoogdnitsch  vertaald 
door  L.  J.  ËGELirrGj  Med.  Chir.  et  Art.  Obst.  JDoct. 
Tweede  deel.  Pathologie  en  Therapie,  eerste  stuk. 
Gr^  80.  (148  bladz^.)  Te  Tiel,  bij  Gebr.  Campagne. 
1852.  —  Prjgs  ƒ  1,60. 

Hieraiiede  ootvattgea  wij  het  laatste  werk,  dat  mt  de  ped  -van 
Kiwisc»  is  ^gevloeid  eo  d»t  zeer  kort  voor  zijnen  «dood  verscheen. 
De  hoop,  die  wij  koesterden,  dat  zijn  werk  zou  worden  vervolgd 
door  Prof.  .Lan«b,  die  ook  zijn  opvolger  te  Praag  is  geworden, 
werd  tot  nu  toe  niet  vervuld,  en  kon  moegelijk  wocdod  vervuld, 
vooral  indien  Lange  op  .dezelfde  uitgebreide  :sGhaal  het  werk  wil 
voortzettend  Zoo  als  reeds  uit  den  titel  is  af  te  leiden  bevat  dit 
stuk  het  begin  der  Pathologie  «en  .Therapie  der  voortplantings-ver^ 
rigtingen,  terwijl  wij  er  verscheidene  wel  is  waar  belangrijke  hoofd- 
stukken in  aantreffen,  die  anders  in  verloskundige  handboeken 
(te  regt  of  te  onregt?)  vergeefs  worden  gezocht.  In  de  eerste 
onderafdeeiiog  komt  een  overzigt  voor  der  verschillende  toestanden, 
die  steriliteit  ten  gevolge  kunnen  hebben,  dat  als  een  uittreksel  te 
beschouwen  is  uit  het  groote  werk  van  Kiwisgh  over  vrouwenziekten. 
Wij  zullen  ons  daarmede  niet  bezig  houden.  -^  De  tweede  onder- 
afdeeling  moest  bevatten  de  Pathologie  en  Therapie  der  zwanger- 
schap en  baring,  die  ongelukkig  slechts  gedeeltelijk  wordt  afgedaan. 
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Wij  vinden  hier  afgehandeld :  A.  ziekten  der  barenden  en  zwangeren, 
buiten  het  geslachtsstelsel  voorkomende;  B.  toevallige  complicatie 
van  verschillende  ziekten  met  zwangerschap;  eindelijk  G.  anomalien 
der  geslachtsorganen.  Dit  laatste  deel  wordt  niet  geheel  afgehandeld 
en  bevat  de  afwijkingen  in  vorm  van  het  bekken.  Onder  A.  worden 
achtereenvolgens  beschreven:  chlorose,  hydraemie,  {^ethora,  acute 
bloeddissolutie  (alles  bij  zwangeren),  neurosen  van  zwangereu  en  ba- 
renden,  febris  gravidarum  et  parturientium,  en  storingen  der  circulatie. 
Ik  heb  dit  stuk  met  genoegen  gelezen  en  vooral  het  zeer  uitgebreide 
hoofdstuk  over  hysterische  en  eclamptische  convulsies,  ofschoon 
ik  het  niet  in  alle  opzigten  met  Kiwisch  eens  ben  en  vooral  zijne 
behandeling  niet  geheel  kan  goedkeuren.  Teregt  komt  hij,  naar 
mijne  meening,  op  tegen  het  overdreven  gewigt,  dat  men  in  den 
laatsten  tijd  gehecht  heeft  aan  het  voorkomen  van  albumen  in  de 
urine  bij  vrouwen,  die  door  eclampsie  zijn  of  worden  aangetast,  en 
het  verband,  dat  men  tusschen  de  hydraemische  crase  en  eclampsie 
heeft  willen  zoeken,  en  bewijst  volledig,  dat  eclampsie  eensdeels 
dikwijls  voorkomt  zonder  albuminurie;  anderdeels,  dat  albuminurie 
zeer  frequent»,  zonder  dat  er  bij  de  baring  convulsies  ontstaan. 
Het  voorkomen  van  eiwit  in  de  urine,  wanneer  eclampsie  eenigen 
tijd  heeft  bestaan,:of  het  vermeerderde  eiwitgehalte,  wanneer  er  reeds 
vroeger  albomen  gevonden  werd,  moet  waarschijnlijk  verklaard 
worden  uit  de  bij  langdurige  eclamptische  aanvallen  ontstane  hy- 
peraemie  aller  parenehymateuse  organen,  en  dus  ook  der  nieren, 
ten  gevolge  der  belemmerde  ademhaling.  Het  eiwitgehalte  vrordt 
dan  ook  grooter  bij  langoren  duur  der  ziekte. 

Te  weinig  heeht  Kiwisch,  geloof  ik,  aan  de  bij  eclampsie  plaats 
hebbende  congestie  naar  hersenen  en  ruggemerg.  Dat  hij  niet  aan- 
neemt, dat  het  wezen  of  liever  de  naaste  oorzaak  der  ziekte  in  der- 
gelijke congestie  bestaat,  dat  deze  veeleer  het  gevolg  is,  hierin  heeft 
hij  volkomen  gelijk,  maar  desniettemin  blijft  toch  de  congestie  cere-r 
bralis  een  der  gewigtigste  verschijnselen  in  eclampsie,  en  wel  een 
verschijnsel,  dat  voorzeker  met  meer  belangstelling  verdient  te  worden 
beschouwd,  dan  Kiwisch  daaraan  wijdt.  Ik  weet  zeer  goed,  dat  men 
met  eepe  venaesectie,  met  bloedzuigers  en  het  verdere  antiphlogisT» 
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tiscfae  apparaat  de  oorzaak  der  eclampsie  niet  wegüeemt,  en  dat  daarin 
de  geheele  behandeling  niet  kan  noch  mag  bestaan,  maar  evenzeer 
beweer  ik,  dat  men  bij  yele  gevallen  van  eclampsie  deze  middelen 
zal  moeten  gebruiken,  om  de  nadeelige  gevolgen  der  door  of  bij  de 
ziekte  ontstane  bloedovervulling  weg  te  nemen  of  te  verminderen 
zooveel  men  kan,  terwijl  verder  weinige  practici  het  door  Kiwisch 
aanbevolene  optom  znUen  durven  gev^  aan  eene  vrouw,  die  met 
donkerrood,  opgezet  gelaat,  sterk  kloppende  carotiden,  enz.  daar 
nederligt,  zonder  vooraf  eene  depletie  te  hebben  verrigt. 

Eene  tweede  aanmerking,  die  ik  op  de  behandeling  te  maken 
had,  is  tegen  de  ingenomenheid,  welke  Kiwisch  met  de  chloroforme 
aan  den  dag  legt,  en  welke  door  de  resultaten,  die  hij  opgeeft, 
naar  mijne  wijze  van  zien  in  het  geheel  niet  geregtvaardigd  wordt. 
In  eene  tabel,  welke  41  gevallen  van  eclampsie  bevat,  die  gedurende 
de  laatste  12  jaren  in  de  Prager  inrigting  voorkwamen,  zijn  7  gevallen 
opgenomen,  die  met  chloroforme  werden  behandeld,  met  het  volgende 
resuliaat:  de  eerste  vrouw  stierf  aan  peritonitis  puerperalis;  de 
tweede  insgelijks.  In  het  derde  geval  werd  chloroforme  zonder  veel 
gevolg  aangewend  en  opium  met  beter  succes  gegeven;  de  vrouw 
stierf  aan  febris  puerperalis.  Bij  de  vierde  vrouw  bleven  de 
aanvallen  ook  na  de  verlossing  voortduren;  chloroforme  onderdrukte 
die  slechts  tijdelijk,  de  vrouw  bezweek  aan  oedema  pulmonum. 
De  vijfde  kreeg  eclampsie,  vier  uren  na  de  baring ;  na  den  tweeden 
aanval  werd  chloroforme  gegeven  en  er  kwamen  geene  nienwe 
convulsies.  In  het  zesde  geval  stierf  de  kraamvrouw,  36  uren  na 
de  baring.  De  laatste  vrouw  eindelijk,  die  chloroforme  inademde, 
had  slechts  matig  hevige  eclampsie,  insgelijks  na  de  geboorte  ont- 
staan.   Bij  den  tweeden  aanval  werd  chloroforme  ingeademd. 

Zonder  nu  te  willen  beweren,  dat  de  inademingen  eenigzins 
schuld  waren,  dat  er  van  de  7  vrouwen  5  stierven,  terwijl  de 
beiden,  die  genazen,  hoogstwaarschijnlijk  toch  zouden  genezen  zijn, 
is  het  resultaat  voorzeker  niet  gunstig  genoeg,  om  van  de  inade- 
mingen eene  zoo  gunstige  meening  te  koesteren  als  Kiwisch  deed. 
Zeker  is  het^  dat  de  chloroforme  den  duur  der  aanvallen  korter 
kan  maken,  zoo  niet  altijd,  dan  toch  in  vete  gevallen,  en  met 
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ioaehtaeiiung  der  ooodige  oilizigcigheidi  en  londer  andere  doel- 
malige  middelen  daarom  te  verzuimeb,  Terdiebeü  dé  khalatiea  wel 
vérdei^  te  wordim  beproefd.  Het  hoofdmiddel  OTenwel  éal  altijd 
blijvtd  beetaaQ  iq  het  terminereD  der  verlossing^  waoneer  dit  op 
eene  niet  aterk  ingrqpende  wijze  kan  worden  gedaan. 

Spoedig  hopen  w^  het  yervolg  des  wérka»  dat  wij  gaarne  in 
veler  handen  zouden  zien  en  dat  siilka  waafl^k  Tordicnt^  te  kunnen 
aankondigen. 

TAN  GoüDOBVSa. 


TEPBLKLOTBM,^  flASTFIR».  AANVBiniMft 

TAN  COLLODKW, 

9Q0A 

A.  W.  m.  0E  I.E9PI1VA996. 

IftdL  f»  at.  «Itu  Doetw  te 


Tot  de  oorzakeo  raa  ontsteking  der  vroguFclijke  bomtai 
wordea  hoofdzakelijk  geratte  togt  of  koude,  oitweodige 
bekedigiDgy  ja  lereadige  zedelijke  indrukken  (Chailly),  m^ 
meer  andere,  gerekend;  door  dezelfde  oorzakes  worden  ook 
klofea  der  tepels  Toortgebragt : -«r-  onder  de  verwijderde 
mogen  ze  gewis  eene  wettige  plaats  bekleeden;  de  naaste  isp 
veer  zoo,  verre  mijne  opoaerkingei»  strekken»  meest  het  od-» 
•ebtzaam  en  slordig  behandelen  vaft  beide  organen,  en  de 
daaruit  onnuddelUjk  voortrbeijende  gestoofde  of  bemoei* 
jelijkte  zoguitseheidiog.  Daartoe  geloof  ik  in  de  eerste 
plaats  het  yerwaiarloezen  der  tepels,  gedurende  de  drie 
laatste  maanden  der  zwangerschap,  te  mogea  irengen; 
vooral  wanneer  de  vrouw  eene  eerstzwangere  en  de  tepel 
ak  't  ware  nog  in  maagdelgken  slaat  is.  IXe  kleeding 
drukt  hem  in  het  zachte  borstweefeel  weg,  Tan  den 
tijd  der  ontwikkeling  der  borstep  ai^  bel^t  de  mataur-*' 
kgfce  uitpuüiiig  en  ia  de  eorste  reden»  waarom  vele 
jonge   vrouwen   den  i^aggdiorenen   sleehts  eene  hov^ 

30 
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zonder  of  hoogstens  met  zeer  gebrekkigen  tepel  kunnen 
aanbieden.  Nu  moet  overhaast,  schier  met  geweld, 
gebeuren,  wat  op  den  langen  weg  zonder  moeite  had 
kunnen  geschieden;  zuigglazen  bij  meergegoeden, 
oudere  kinderen  of  zuigsters,  of  pijpenkoppen  tot  uit- 
halen aangewend  bij  minvermogenden  of  ruweren, 
moeten  het  verzuimde  herstellen,  en  terwijl  de  jong- 
geborene schade  lijdt  is  de  lastige  reeks  van  zoog-onge- 
makken  geopend,  die  met  tepelontvellingen  beginnende 
dikwerf  met  abcessen  of  zelfs  orgaanverwoesting  ein- 
digen. Als  voorbehoedend  middel  is  het  niet  voldoende 
de  tepels  door  voorzigtige  en  herhaalde  zuiging 
Tooraf  op  te  halen,  maar  om  het  nut  dezer  handeling 
te  yerzekeren,  is  het  geregeld  gebruik  van  ringen  of 
hoedjes  ad  bo<v  noodzakelijk.  Gewoonlijk  echter  worden 
z\j  gebezigd^  als  de  tijd  ongenoegzaam  is;  want  het 
Onschadelijk  maken  van  den  kleederdruk  is  het  eenig 
ec  door  bereikbaar  döél. 

Dé  inspanning,  waartoe  men  nu  invite  Junone  genood* 
zaakt  wordt;  de  aanwending  van  meerof  minder  geweld 
om  te  slagen;  de  ispruwprikkel  van  het  kind,  waarbij  deze 
aandoening  door  ongeregelde  voeding  of  ondienstig 
YÓedselis  verwekt,  op  de  moederlijke  borst  overgebragt; 
de  door  deze  teisteringen  gewrochte  ontsteking  of  verwon- 
ding des  tepels,  die  geheel  of.  ten  deele  van  epithe- 
lium,  tén  gevolge  ,der  tegennatuurlijke  uithaling  en 
weder  wegduwing,  ontbloot  is,—  veroorzaken  onmis- 
baar de  zoo  pijnlijke  kloven  of  ontvellingen,  die  het 
anders  voor  de  moeder  aangename  gevoel  van  te  zogen 
in  een  f  ondragelijk  lijden  veranderen. 

't  Is  de  waarheid,:  dat  de  geneesheer  gewoonlijk  eerst 
geraadpleegd   wordt,    als   de   pijn   on  verdragelij  k  is,  of 
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de  diepte  der  kloven  voor  bet  afzweren  des  tepels  doet 
▼reezen; —  doch  beter  is  't  zalks  voor  te  komen,  en  de 
▼erzorging  niet  aan  onbevoegden  over  te  laten. 

De  menigte  der  aangeprezene  middelen,  om  het  gebrek 
te  genezen,  bewijst  hunne  ongenoegzaam-  en  feilbaar' 
heid;  nu  worden  kweepitten  op  brandewijn,  dan  cacao- 
boter, cauterisatie,  of  kunst-tepels  aangewend;  dat 
laatstgenoemden  vooral  doelmatig  zijn,  mag  niet  ontkend 
worden,  doch  velen  kunnen  er  niet  mede  te  regt; 
het  meeste  nat  zag  ik  nog  van  dikke  mucilago  gummi 
Arab.  met  ol.  amygd.  tot  een  smeersel  gemaakt.  Later  heb 
ik  het  collodion  beproefd  en  van  de  aanwending  niet 
slechts  palliative,  maar.  spoedig  genezende  hulp  waar- 
genomen.  De  geheele  k^el  des  tepels,  het  topje  natuur* 
lijk  uitgenomen,  moet  tegelijk  met  een  grooter  of  kleiner 
gedeelte  van  den  omtrek  bestreken  worden,  en  dit  nu  en 
dan  worden  herhaald*  't  Geeft  bovendien  den  te  slappen  of 
ligt  teruggedrongen  tepel  eenige  stevigheid,  kan  gerust 
aanbevolen  worden,  en  de  overige,  meest  apocryphe, 
middelen  voor  goed  verdringen. 

Heviger,  langduriger  en  't  geheele  organisme  aantas- 
tende is  de  mastitis. 

Niet  zoo  zeer  gevatte  togt,  enz.,  als  wel  ongenoeg- 
zame of  verkeerde  behandeling  van  zog-opstopping  is 
de  meest  gewone  oorzaak.  Wanneer  de  borst  plotseling 
pijnlijk,  ongelijk  hard  wordt,  buitengewoon  opzwelt, 
en  de  betastende  hand  grootere  of  kleinere  knobbels 
voelt,  terwijl  de  zogontlasting  geheel  of  ten  deele 
ophoudt,  is  de  herstelling  dezer  functie  zonder  verzuim, 
en  in  weerwil  der  pijnlijkheid  er  aan  verbondeui 
dringend  noodzakelijk.  Op  mislukking  volgt  zeker 
mastitis,  gewoonlijk  suppuratie.    Het  spoedig  aanleggen 

80^ 
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des  kinds  na  de  geboorte  yoorkomt  meest  dit  versch^nsel ; 
later  bet  zooveel  mog^elijk  op  vaste  oren  plaatshebbende 
zogen  des  kinds,  terwijl  de  moeder  ten  opzigte  ran 
^ijs  en  drank  evenzoo  zich  niet  te  zeer  ^an  orde  en 
p^elmatigheid  gewenn^  kan. 

Bat  kunstmatig  nhzuigen  in  de  eerste  plaats  aangewezeo 
Is,  behoeft  naauwelijks  gezegd  te  worden ;  bet  pappen  moei 
vrorden  ontraden,  omdat  inmiddels  een  beter  te  gebruiken 
tijd  verloren  gaat.  In  eenige  gevallen,  waarin  noch  bet 
zuigen  eens  kinds,  noch  van  een^  volwassene  iets  mtrigtte, 
gelukte  bet  mij  de  geheele  opstopping  weg  te  nemen» 
door  kneding  en  kringvormige  vrajving  der  borsten  met 
olijfolie.  Deze  bewerking  moet  echter,  zal  zegelukken» 
met  geduld  en  volharding  door  middel  van  de  bloote  hand 
worden  voortgezet. 

Was  eenmaal  mastitis,  't  zij  door  bovengenoemde  't  z\| 
door  eene  andere  oorzaak,  ontstaan,  dan  mogt  ik  bijna 
nimmer  goed  gevo^  van  algemeene  of  plaataelijkeantiphlo^ 
gistioa,  en  met  name  van  bloedzuigeps,  waarnemen.  Se 
suppuratie  kan  uitgesteld,  de  pijn  tijdelijk  verzacht, 
doch   de  uitgang  in  ettqring  zelden  vermeden  worden. 

In  den  laatsten  tijd  is  van  onderscheidene  kanten 
het  collodion  in  de  venchillende  tijdperken  van  mastitis 
aangeprezen;  waar^  ik  bet  aanwendde,  ondervond  ik 
minder  gunstige  werking  dan  van»  de  gewone  behan* 
deliüg  met  pappen,  als  voorbereiding  tot  de  incisia 
Deze  toch  kan,  volgens  mijn  geroelen,  zcMen  te  vroeg 
-worden  gedaan,  veeleer  te  laat;  eene  punctie  met  het  lancet, 
lyijtijds  verrigt,  doet  bet  proces  spoedig  tendndeloopen, 
zonder  dat  het  noodig  is  bet  openUij  ven  van  het  wondje 
door  plukselwi^ken  te  vevzekeren;  térwyilater,  wanneer  men 
ie  angstig  op  stellige  zekerheid  van  vöchtgolfing  waolrt. 
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de  behandeling  uit  de  handen  des  Terlos-  in  die  des 
heelkundigen  is  overgegaan.  —  Zelfs  durf  ik  het  er  voor 
houden,  dat  eene  ontijdige  of  yoorbarige  exploratiTe 
opening  niet  meer  kwaad  teweegbrengt,  dan  dat  eener 
eenvoudige  verwonding,  in  welk  geval  de  bloeding  nog 
nuttig  kan  zijn,  om  de  ontsteking  te  temperen,  ter- 
wijl het  niet  of  te  laat  openen  (meer  algemeen  ge- 
schiedende dan  men  gelooft,)  aanleiding  geeft  tot  de 
Torming  Tan  veelvuldige  en  diepe  abscessen,  die  niet 
zelden  de  klier  geheel  of  ten  deele  verstoren,  en  voor 
altijd  onbruikbaar  kunnen  maken. 


GEDEELTELIJKE   TERUGBLUTING  DER  NAGEBOORTE 

NA  EENE  ONTIJDIGE  BARING, 


900& 


JL.  C.  WèN  govdoeter. 


Naar  aanleiding  van  de  door  Dr.  Broers  in  het  vorige 
nommer  van  dit  tijdschrift  (bl.  412)  gestelde  vraag,  of 
het  verwijlen  der  nageboorte  in  de  baarmoeder  zoo 
gevaarlijk  is,  als  men  gewoonlijk  meent,  wordt  het  hier 
volgende  geval  medegedeeld.  In  mijn  verslag  der  ver- 
loskundige kliniek,  over  het  jaar  1851,  deelde  ik  ook 
eene  waarneming  van  retentio  placentae  mede,  waarbij 
de  vrouw  maanden  noodig  had  om  weder  tot  vorige 
krachten  terug  te  keeren,  schoon  dan  ook  het  zware 
bloedverlies,  voor  en  bij  de  uitdrijving  der  vrucht,  hier 
welligt  of  waarschijnlijk  heeft  medegewerkt,  en  de 
langdurige  zwakte  wel  niet  geheel  aan  het  terogblijven 
zal  kunnen  worden  toegeschreven  (misschien  slechts  in 
zooverre,  als  er  bij  gedeeltelijke  loslating  der  nageboorte 
gedurende  eenige  dagen  nog  altijd,  schoon  dan  ook  niet 
in  groote  hoeveelheid,  bloed  verloren  ging,)  terwijl  er  van 
sepsis  niets  was  te  bespeuren.  Het  naauwkeurigst  onderzoek 
heeft  hier  steeds  plaats  gehad  van  alles,  wat  de  vrouw  kwijt- 
raakte, en  nimmer  heb  ik  iets  van  de  placenta  gevonden; 
ook  later  is  geen  spoor  daarvan  (voor  zooverre  zulks  met 


—  449  — 

eenig^e  zekerheid  kan  worden  nagegpaan)  voor  den  dfag^ 
gekomen.  Dat  de  placenta  hier  geabsorbeerd  zou  zijn, 
geloof  ik  niet,  omdat  ik  in  het  geheel  aan  absorptio  pla- 
centae  geen  geloof  sla ;  dat  zij  zou  zijn  teruggebleven  kan  ik 
ook  moeijelijk  aannemen,  en  zou  eer  meenen,  dat  zij, 
zonder  dat  de  vrouw  er  acht  op  heeft  geslagen,  onge- 
merkt en  bij  kleine  gedeelten  is  verloren  gegaan.  Hoe 
het  zij,  binnen  weinige  maanden  zal  ik  mij  mogelijk 
hieromtrent  zekerheid  kunnen  verschaffen,  daar  de  vrouw 
andermaal  zwanger  is,  zoo  ik  meen  omstreeks  vijf  maan* 
den,  welke  zwangerschap  tot  dusverre  geen  enkel  abnor- 
maal verschijnsel  heeft  opgeleverd. 

De  waarneming,  welke  ik  hier  wilde  mededeelen,  betreft 
niet  de  geheele,  maar  slechts  eene  gedeeltelijke  terug- 
blijving  der  nageboorte,  mij  in  het  begin  van  het  jaar 
1849  voorgekomen.  Mogt  het  vorige  geval  ons  kunnen 
aansporen  om  de  placenta  weg  te  nemen,  indien  zulks 
eenigzins  mogelijk  is,  dan  zou  dit  er  ons  toe  kunnen 
brengen  om  liever  een  gedeelte  of  zelfs  de  geheele 
placenta  terug  .  te  laten,  dan  de  vrouw,  door  ze  met 
geweld  weg  te  nemen,  misschien  nog  meer.  te  schaden. 
Ik  geloof  ook,  dat  de  vraag  of  men  de  nagebo(M*te  in 
ieder  geval  moet  wegnemen,  of  dat  mén  ze  soms  moet 
teruglaten,  niet  zoo  moeijelijk  is  te  beantwoorden,  daar 
men  haar  voorzeker  nooit  in  de  baarmoeder  zal  laten 
verwijlen,  dan  in  den  uitersten  nood,  en  wanneer  men 
zich  op  redelijke  gronden  overtuigd  meent  te  mogen 
houden,  dat  het  wegnemen  voor  de  vrouw  ingrijpender 
en  in  de  gevolgen  waarschijnlijk  schadelijker  zal  zijn, 
dan  het  teruglaten  in  den  uterus.  Ziulke  gevallen  komen 
gelukkig  zeer  zeldzaam  voor,  meestal  nog  bij  abortus  in 
de  vierde  of  vijfde  maand  der  zwangerschap,  en  dan 
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«GhiJQt  de  retentio  placent»»  mindfr  mideeiig  te  weiea 
dan  later,  ierw\ji  &r  later  vel  bgna  nooit  van  gdieeie, 
maar  steeda  vau  gedeeltelijke  retentie  sprake  zal  adja. 


De  vrouw  fan  Hé  Mi,  omstreeks  30  jaar  oud,  werd  géhed 
in  het  begin  van  haar  huweiyk»  dono  mariti,  syphilitisch, 
is  daarvoor  onderscheidene  malea  behandeld,  maar  nimmer 
yan  hare  ziekte  tolkomen  hersteld^  zoodat  z\j  nog  steeds 
van  tijd  tot  tijd  aan  beenpynen,  uitslag  op  TerschiUende 
plaatsen  des  ligcbaams,  hardoekkigen  fluor  albus,  enz. 
onderhevig  was,  waartegen  wel  eene  krachtdadige  behan* 
deling  door  mij  zou  zijn  in  het  werk  gesteld,  had  niet 
ongeduld  ook  hier,  zooals  zoo  dikwerf  gebrart,  elke  bebau- 
deling  vruchteloos  of  ten  minste  onvoldoende  ^maakt» 

Kort  na  haar  huwelyk  is  zg,  drie  maanden  zwanger 
synde,  bevallen;  na  dien  tijd  werd  zij  iki  verloop  van  viar 
jaren  viermaal  gra?ida«  en  heeft  telkens  ontydig  gebaard, 
nu  eens  op  5,  dan  op  6,  eens  op  7  maanden.  Se  ba^ 
ring,  schoon  meestal  traag  verloopende^  liep  geregeld  en 
vrij  gunstig  af*  Op  het  einde  des  jaars  1846  was  zy 
in  hare  Ode  dragt  ongeveer  5  maanden  gevorderd,  toen 
zy  ophield  leven  te  voden;  drie  weken  later  beviel  zij 
van  eene  vrucht,  die  de  blyken  droeg  van  reeds  geruimea 
tijd  dood  te  zijn  geweest.  De  placenta  moest  wegens 
sterke  haemorrhagte  worden  weggenomen,  hetwelk,  daar 
de  funiealus  bij  de  eerste  trekking  afscheurde,  niet  kon 
gebeuren  dan  door  de  geheele  hand  in  te  bk*engen  en 
200  de  nageboorte  te  verwijderen,  wat  ook  zonder  bezwaar 
geschiedde.  Gedurende  den  fluxus,  en  nog  een  paar  maal  na 
het  wegnemen  der  placenta,  werd  de  vrouw  flaauw,  maar 
kvram  spoedig  weder  bij.  Het  kraambed  verliep  regelmatige 
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Sil  Dras  de  «enigd  maaU  dkt  ik  haar  rroe^er  had  bij* 
gesCaao»  maar  ook  de  andere  Terlossiiigen  moeten  coo 
fmgtveer  op  deseUde  v\}ie  hebben ,  plaats  gehad. 

Immer  voelde  de  yrouw  omstreeks  het  midden  der 
gratiditeit  leten,  dit  duurde  eenigen  tyd^  "werd  qK)edig 
minder^  om  daarna  geheel  op  te  houden,  waarop  dan 
na  8  tot  14  dagtb,  of  later  nog»  de  partus  vo^de», 

Verschillende  middelen  had  men  beproeM  om  de 
ofitydige  bevalling  te  voorkomen.  Kort  voordat  zij  de 
ee^te  maal  door  mij  werd  bijgestaa'n»  ondersOcht  ik  haar 
met  het  speculum,  en  vond  de  lippen  tan  het  ostinm 
ul^i  geew<dleki|  hier  en  daar  met  granulaties  bedekt» 
maar  geene  ukera;  de  fluor  albtts  was  tamelijk  scherp 
en  overvloedig.  De  aandoening  van  het  collum  verbeterde 
aanmerkelijk  doof  een  paar  maal  met  nitras  argenti  te 
oauteriseren,  inwendig  liet  ik  joduretnm  potassii  gebruiken. 
Dece  küur  kon  niet  lang  worden  voortgezet»  Na  de 
bevalling  zag  ik  haar  niet  weder,  o&choon  zij  nog  een^ 
maal  gravida  werd,  en  even  als  vroeger  aborteerde. 

In  het  laatst  der  maand  Januarij  1849  kwam  zij, 
andermaal  (voor  de  8ste  keer)  zwanger  zijnde,  bij  mij. 
I^  meende  omstreeks  op  de  helft  der  graviditeit  te  zijn 
gnomen,  voelde  reeds  duidelijk  de  beweging  der  vrnoht» 
-vaa  in  hare  dragt  tot  nu  toe  gezond  geweest,  maar 
vertoonde  hier  en  daar,  vooral  op  de  beeoen,  syphilitisch 
eliantheem  en  had  ook  nu  en  dan  beenpijnen.  Daar 
bet  m\j  toch  onmogelijk  was  haar  voor  de  bevalling  van 
hare  dyscrasie  te  genezen,  gaf  ik  haar  geene  genee»^ 
middelen.  Den  20  Februarij  werd  ik  bij  haar  geroepen, 
en  vond  baar  ongesteld,  koortsig.  Zij  voelde,  naar  zij 
verzekerde,  weinig  leven  meer;  bij  onderzoek  bleek 
eohler,  dat  de  vrtehk  reeds  a%Q0torfBn  was ;  het  oriltam 
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uteri  was  nog  eenige  lij  den  lang,  het  ostiam  extemum 
wijd  genoeg  open,  om  den  top  des  Tingers  door  te  laten» 
die  echter  niet  tot  aan  het  ostium  internum  kon  door- 
dringen. De  vrouw  Yoelde  wel  nu  en  dan  pijn,  maar  ware 
dolores  waren  nog  niet  aanwezig ;  het  was  echter  ontwijfeU 
baar  zeker,  dat  zij  ook  nu  weder  ontijdig  zoude  bevallen. 

Tot  26  Februarij  bleef  zij  in  denzelfden  toestand,  de 
pols  steeds  frequent  en  snel,  de  eetlust  verminderd ;  de 
buik  werd  minder  dik;  nu  en  dan  voelde  de  vrouw  pijn 
in  de  lendenen,  bad  een  gevoel  van  zwaarte  in  den 
buik  en  raakte  van  tijd  tot  tijd  eenig  water  kwijt; 
yerder  was  er  diarrhoe  met  snijdende  pijnen  door  den 
buik.  Was  dus  het  a&terven  der  vrucht  al  niet  uitge- 
maakt geweest,  dan  zouden  al  deze  verschijnselen  den 
dood  wel  genoegzaam  buiten  twijfel  hebben  gesteld. 

In  den  morgen  van  genoemden  dag  bij  haar  geroepen» 
vond  ik  de  baring  werkelijk  begonnen;  de  weeën  waren 
in  het  tweede  tijdperk  der  baring  (stadium  dilatationis) 
tamelijk  sterk ,  maar  hielden  genoegzaam  op ,  zoodra  het 
ostium  geheel  geopend  was,  en  het  voorliggende  deel» 
namelijk  het  hoofd ,  was  begonnen  in  te  zakken.  Reeds 
voor  mijne  komst  was  hét  vruchtwater  afgeloopen.  Lang- 
zaam zakte  het  hoofd  dieper,  geruimen  tijd  bleef  het 
in  exitu  staan  zonder  in  het  minst  te  vorderen »  waarom 
ik,  door  een  paar  vingers  over  het  achterhoofd  in  den  nek 
te  leggen,  het  hoofd  extraheerde,  wat  natuurlijk  bij  de 
kleinheid  der  vrucht  zeer  gemakkelijk  was.  Het  kind 
was  duidelijk  reeds  verscheidene  dagen  dood  geweest. 

Onmiddellijk  na  de  geboorte  der  vrucht  voelde  ik  de 
baarmoeder  goed,  gelijkmatig  zamengetrokken ;  de  pols 
bleef  frequent,  overigens  was  de  vrouw  wel. 

Eén  groot  half  uur  later  wilde  ik  de  nageboorte  weg- 
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nemen,  maar  merkte  spoedig,  dat  ik  deze  niet  op  de 
gewone  wijze  zou  kunnen  yerwijderen;  ik  kon  mijne 
vingers  slechts  met  moeite  tot  aan  de  inplanting  der 
nayelstrelig  opvoeren,  en  deze  was  (door  het  reeds  ?er« 
geyorderd  bederf)  zoo  zwak ,  dat  zij  bif  de  minste  aan- 
trekking zou  zijn  afgescheurd;  de  rand  der  placenta  reikte 
tot  digtaanden  rand  yan  het  ostium  uteri.  Ik  wachtte 
nu  nog  eenigen  tijd  op  het  opkomen  yan  naweeën ,  zocht 
deze  door  uitwendige  manipulaties  op  te  wekken,  maar 
yruchteloos,  weshalve  ik  besloot  de  placenta  kunstmatig 
weg  te  n^nen.  *Ik  ging  hiertoe,  ofschoon  er  geene 
haemorrhagie  bestond  (waarvoor,  daar  de  baarmoeder 
weinig  was  uitgezet,  vooreerst  nog  niet  veel.  vrees  voor- 
handen was)  over,  omdat  ik  meende  uit  den  toestand  der 
vrucht  tot  dien  der  nageboorte  te  mogen  besluiten, 
omdat  de  vrouw  reeds  verscheidene  dagen  ziek  was  ge- 
weest, en  er  bij  terugblijven  eener  reeds  tot  ontbinding 
overhellende  placenta  veel  kans  was  voor  absorptie,  niet 
der  nageboorte  zelve,  maar  van  schadelijke  bestanddeelen, 
en  dientengeyolge  voor  het  ontstaan  van  pyaemische 
puerperaal-koorts.  Na  de  baring  was  de  pols  nog  fre- 
quenter en  kleiner  geworden,  en  er  ontstond  nu  en  dan 
neiging  tot  flaauwworden.' 

De  linkerhand  ingebragt  hebbende  voelde  ik,  dat  de 
placenta  zich  in  de  regterhelft  der  baarmoeder  bevond, 
zij  was  aan  den  onderrand  in  de  nabijheid  van  bet 
Ostium  los, 'waarom  ik  bet  losliggende  gedeelte:  aan  vatte 
en  voorzigtig  beproefde  de  geheele  nageboorte  op  deze 
wijze  naar  buiten  te  voeren,  wat  mij  echter  niet  gelukte, 
daar  reeds  bij  de  eerste  aantrekking  het  stuk,  dat  ik  had 
aangevat,  mij  tusschen  de  vingers  bleef*  Ik  was  derhalve 
genoodzaakt  de  hand  hooger  in  te  brengen,  zocht  met 
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dë  lialte  hand  (vier  tingierB),  daar  de  baamoeder  nxv 
de  geheele  kand  met  toegankriijk  was^  tusscheti  placenta 
en  baartnoedermond  te  komen^  en  zdo  de  nageboorte  te 
Terwijderen^  maar  tot  mijoe  groote  teleurstelling  Tond 
ik  het  onmogeKjk  zulka  te  bewerkstelligen»  daar  -wel 
het  ureeisel  der  placenta  gemakkelijk  loslieti  maar  niet 
de  placenta  van  den  baarmoederwand,  op  alle  plaatsen» 
traar  zij  nog  Tan  zelte  niet  was  losgeraakt.  Het  weeftel 
was  zoo  week,  dat  de  tingers»  ook  bij  Hgte  drakking» 
er  telkens  door  heen  drongen»  zoodat  het  mij  onmogelijk 
was  de  plaoenta  in  haar  geheel  te  verwijderen»  en  eten 
zoo  onmc^lgk  om  niet  een  gedeelte  in  de  baarmoeder 
terug  te  laten,  naardien  de  verbinding  tussehen  ntenis 
en  placenta  sterker  was»  dan  de  i^menhang  van  het 
weefael  der  laatste.  Ik  liet  echter  8oo  weinig  mogelijk 
achter»  maar  toch  zooveel»  dat  het  nog  «eer  duidelijk 
te  voelen  was.  Gedurende  de  operatie»  die  voor  de 
vrouw  nia  in  hooge  mate  pijulijk  was»  ontlastten  eich 
vcunscheiden  «tukken  geooagaleerd  bloed. 

Zoodra  ik  de  nageboorte  eoover  mogelijk  had  wegge* 
ncntim»  trok  de  baarmoeder  zich  zeer  goed  te  zamen; 
de  buik  was  niet  pijnlijk;  er  was  geSne  vloeijing; 
de  pols  was  wel  frequent,  maar  toch  veét  opgekomi^; 
ook  voelde  de  vrouw  stch  wei^ 

Het  onderzoek  der  placenta  kon  sleohts  zeer  weinig 
lidit  verschafien.  Dat  het  weefiiei  uitermate  week  wM» 
zade  ik  reeds;  bloedledtg  was  het  geheel»  en  dit  is 
natuurlijk»  daar  de  placenta  bij  stukken  naar^  buiten 
was  gdiaald.  Moeyelijk  kon  ik  ook  uit  deze  stdtken  met 
genoegzame  juistheid  oordeelen»  hoeyeel  er  naar  buiten 
was  gebragt.  Ik  vermoed  dat  Vi  i  Vt  ^^^  in  de  baar- 
moeder was  teraggeblefen« 
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Natuurlijk  wm  ik  hier»  ook  om  hetgfe^i  wopa%egafta 
irafi^  niet  gerust  over  den  afloop;  echter  was  bet  kraaoabeA 
niet  bijzonder  OAregelmatig*  De  pols  bleef  de  eerste 
dagen  nog  auel»  mauir  werd  allengs  bedaarder;  hoofdpijn 
was  er  niet»  noch  pijn.  in  den  buik;  de  eetlost  werd 
spoedig  goed;  de  dorst  was  niet  bijzonder  hevig;  de 
lochien  vloeiden  natuurlijk ,  en  de  uitvloeijing  werd 
niet  ongewoon  stinkende.  Voorzigtigheidshalve  liet  ik 
de  eerste  dagen  nu  en  dan  eene  demulcerende  inspuiting 
doen,  maar  spoedig  werd  het  overbodig  hiermede  voort 
te  gaan.  Het  van  de  placenta  achtergeblevene  gedeelte 
is  allengs  met  de  lochien  ongemerkt  weggegaan.  De 
vrouw  bleef  eenigen.  tijd  zwak,  maar  herstelde  toch 
volkomen.  Hoezeer  ik  er  ook  op  aandrong, 'dat  zij  zich 
nu  eindelijk  geregeld  zou  laten  behandelen,  daar  hare 
constitutionele  syphilis  nog  steeds  leestend,  en  haar  voor- 
hield, dat  eene  volgende  bevalling  welligt  minder  gunstig 
zou  afloopeo,  heeft  zij  hier  echter  geen  gevolg  aan- 
gegeven. Haar  uit  het  oog  verloren  hebbende,  vernam 
ik,  naar  mijne  meening  omstreeks  Vj^  jaar  daarna,  dat 
zij,  op  nieuw  zwanger  geworden,  als  naar  gewoonte 
ontijdig  van  een  dood  kind  bevallen  en  in  het  kraambed 
overleden  was,  ofschoon  mij  geene  meerdere  bijzonder- 
heden van  het  geval  zijn  ter  oore  gekomen. 

Het  medegedeelde  kan,  geloof  ik,  mede  ten  bewijze 
strekken,  dat  het  beter  is  een  deel  der  placenta  terug 
te  laten,  dan  alles  met  geweld  te  willen*  verwijde- 
ren, al  is  dan  ook  het  achterblijven  van  een  deel  der 
nageboorte  steeds  eene  gevaarlijke  en  dus  zeer  onge- 
wenschte  omstandigheid. 

De  noodzakelijkheid  om  bij  eene  geheel  of  bijna  vol- 
dragene  vrucht  de  placenta  in  haar  geheel  terug  te  laten 
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(niet  Toor  eenige  uren,  wat  meénnalen  gebeurt,  maar 
de  zaak  geheel  over  te  laten  aan  de  natuur,)  zal  zich 
gelukkig  slechts  hoogst  zelden,  zoo  ooit,  voordoen.  In 
de  vroegere  maanden  zal  dit  meer  gebeuren,  maar  dan 
is  het  gelukkig  minder  schadelijk. 


WIAMEMINGEDI  TilN  BORSTKAINKER, 


SO0& 


£•  C.  VAN  GOVDOEVER, 


Toen  ik,  het  is  nu  ruim  drie  jaar  geleden,  Yoor  de 
eerste  maal  de  operatie  Tan  een  carcinoma  mammae  ver- 
rigt  had ;  —  toen  ik  de  wond  zoo  voorspoedig  zag  genezen, 
en  de  patiënt  met  een  uitnemend  schoon  en  glad  lik- 
teeken,  schijnbaar  volkomen  gezond,  en  geheel  vergenoegd, 
naar  hare  woning  liet  vertrekken;  — .toen  er  eenige 
maanden  voorbijgingen  en  ik  telkens  gunstige  berigten 
ontving,  begon  ik  mij  te  vleijen,  dat  de  ongunstige 
iroorspelling ,  die  ik  op  het  voetspoor  van  alle  operateurs , 
en  ook  naar  hetgeen  ik  zelf  had  gezien,  gemaakt  had,  niet 
zou  uitkomen,  ongunstig,  omdat  het  een  geval  betrof  van 
carcinoma  apertum  met  sterke  aandoening  der  wei  vaten  en 
okselklieren.  Het  was  tegen  mijne  eigene  overtuiging,  dat 
ik  mij  vleide  hier  gelukkiger  te  zullen  zijn ,  dan  zoo- 
velen  mijner!  voorgangers  geweest  waren;  men  gelooft 
toch  zoo  licht,  wat  men  gaarne  wenscht,  maar  al  spoedig 
werden  ook  mij  mijne  illusies  ontnomen. 

In  betrekkelijk  korten  tijd  kwamen  m\j  nu  verschei- 


—  458  — 

dene  geyallen  Toor ,  waar?an  ik  hier  beknopte  mededeeling 
-wil  doen.  Ik  zal  mij  vel  niet  behoeyen  te  yerontschul- 
digen,  dat  ik  deze  waarnemingen  in  het  verloskundig 
tijdschrift  plaats;  het  is  ook  een  tijdschrift  aan  vrouwen- 
ziekten gewijd,  en  dus  vindt  borstkanker,  die  zoo 
veelvuldig  voorkomende  kwaal,  hier  eene  voegzame 
plaats.  Zeven  gevallen  waren  er,  waarin  ik  de  operatie 
verrigtte,  van  deze  zal  ik  dan  ook  alleen  melding  maken ; 
enkele  anderen,  die  mij  voorkwamen,  maar  die  ik  ter 
operatie  niet  geschikt  oordeelde,  zal  ik  met  stilzwijgen 
voorbijgaan.  Verschillend  was  de  mtkomst  der  operatie 
in  de  verschillende  gevallen,  soms  ongunstig,  soms  zeer 
gunstig.  Het  aantal  observaties  is  zeker  niet  talrijk 
genoeg  om  daaruit  vaste  conclusies  te  kunnen  maken, 
maaff'  toch  voldoende,  om  ons  over  de  gevolgen  der 
operatie  in  oodersoheidene  gevallen  eenigziBs  m  te 
lichten.  Ik  weet  wel,  dat  ik  hier  niets  nieuws  zA 
voordragen ,  maar  töeh  vertrouw  ik ,  dat  de  mede^ 
deeliog  dezer  waaroeimagen  niet  geheel  onnottig  zal 
worden  geacht,  voor  welker  waarheid  ik  insta  en  die 
ik  geheel  onbevoordeeld  heb  opgeteekend. 

Bokele  opmerkingen»  naar  aanleiding  der  grvaUeft, 
eal  ik  daarna  toevoegen,  Gaarne  had  ik  hier  tevens  mijoe 
waarnemingen  omtrent  baarmoederkajoker ,.  esne  niet 
»inder  dikwerf  voorkomende  ziekte ,  gevoegd,  maareens^ 
deeb  openeerde  ik  bij  baarmoedcirkanker  tot  dusvecre 
BimiDér,  anderdeels  waren  de  resiritaten  van  hetgeea 
ik  daarbij  in  het  werk  stdde  en  beproefde,  200  weinig 
beteekenend ,  of  zoo  min  gunstig;,  dat  ik  het  de  moeite 
Biet  waard  acht,  daarvan  verslag  te  doen,  Eene  kleiiie 
uitwijding  evenwel  moge  de  lezer  mij  ten  goede  houden, 
roet  betrekking  tot  het  gebruik  van  hft  brandijzer  bij 
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carciooma  uteri  of  lieyer  colli  uteri,  hetwelk  ik  wel  niet 
met  blijvend  goed  gevolg,  maar  toch  met  groote  tijde- 
lijke verligting  aanwendde.  Yerschiltende  middelen  reeds 
bad  ik  bij  baarmoederkanker  achtereenvolgend  vruchte- 
loos beproefd,  toen  ik,  op  het  voetspoor  van  bekende 
chirurgen,  besloot  ook  het  ferrum  'candens  aan  te 
wenden,  in  de  hoop  daarmede  het  ontaarde  gedeelte 
allengs  te  zullen  wegbranden.  Ik  mogt  evenwel  dit 
doel  niet  bereiken,  daar  ik  wel  telkens  eene  laag  van  het 
carcinomateuse  weefsel  wegbrandde,  maar  nimmer  eene 

■ 

zuiver  granulerende  wondvlakte  na  afstooting  der  brand* 
korst  mogt  zien  ontstaan,  terwijl  de  kanker  steeds  dieper 
invrat,  waarom  ik  dan  ook  ten  laatste  van  het  branden 
moest  afzien.  Bleef  nu  al  het  brandijzer  in  dit  opzigt 
zonder  nut,  in  een  ander  opzigt  gebruikte  ik  het  met 
het  meeste  genoegen.  Wij  weten  allen  hoe  hevig  de 
pijnen  zijn  bij  ontwikkelden  baarmoederkanker,  hoe 
weinig  wij  daartegen  kunnen  doen,  daar  opium,  anders 
een  zoo^ieerlijk  pijnstillend  middel,  ons  hier  gewoonlijk* 
minder  baat,  dikwijls  zelfs  nadeetig  is,  doo»  de  hard- 
nekkige obstipatie,  welke  het  veroorzaakt,  en  die  hier 
vooral,  door  de  pijnen  en  de  benaauwdheid  te  vermeerderen» 
te  vreezen  is:  getuigen  zijn  de  enorme  ophoopingen  van 
faeces  in  het  rectum  en  deflexura  sigmoidea,  ten  gevolge  van 
vernaauwing  des  rectums,  o/! eenvoudig  door  drukking  van 
buiten  af,  of  door  carcinomateuse  ontaarding  van  het 
septum  recto-vaginaleof  den  darm  wand  zei  ven.  Geen  mid- 
del is  mij  bekend,  dat  de  pijn  beter  en  schielijker  doet  be- 
daren (natuurlijk  bij  carcinóom,  dat  zich  of  geheel  of  groo- 
tendeels tot  den  hals  der  baarmoeder  bepaalt)  dan  het 
ferrum  candens.  Pijn  veroorzaakt  de  applicatie  of  in  het 
geheel   niet  of  niet  noemenswaard.    De  bestaande  pijn- 

31 
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lijkbéid  der  ziekte  zelve  verdween  in  de  gevallen, 
-waarin  ik  van  het  brandijzer  gebruik  maakte,  zeer  schielijk 
om  verscheidene  dagen  uit  te  blijven;  twee  vrouwen,  die 
ik  te  gelijkertijd  op  deze  wijze  behandelde»  verzochten 
mij  dikwijls  dringend,  dat  ik  haar  toch  weder  door  ze 
te  branden    voor  eenige  dagen  van  pijn  zou  bevrijden. 

Na  deze  uitwijding  keer  ik  tot  mijn  onderwerp  terug. 

I.  fFaarneming  —  Het  eerste  geval  van  borstkanker, 
dat  mij  ter  behandeling  voorkwam,  was  bij  eene  onge- 
huwde, 50jarige  vrouw,  die  tot  kort  gojeden  regelmatig 
had  gemenstrueerd  en  vroeger,  zoo  zij  verhaalde,  steeds 
eene  goede  gezondheid  had  genoten.  Ik  zag  baar  in 
het  laatst  van  September  1849»  als  wanneer  zij  mij  me- 
dedeelde, dat  zij  een  jaar  of  wat  geleden,  z.ij  wist  zich 
niet  regt  te  herinneren  hoe  l^ng»  eene  verharding 
in  de  regterborst  had  bespeurd,  dje  haar  eerst  volstrekt 
niet  hinderde,  maar  waarover  zij  zich  eindelgk  ongerust 
begon  te  maken^  daar  bet  steeds  in  grootte  toenam,  en 
er  zich  ook  schietende  pijnen,  van  uit  het  gezwel  uHgaande, 
begonnen  «op  te  doen.  In  liet  jaar  1848  raadpleegde 
zij  .een'  onzer  voornaamste  heelkundigen,  die  haar,  ik  weet 
niet  waaromi  stellig  afraadde  de  borst  te  laten  wegnemen; 
welligt  waren  ook  toen  reeds  de  okselklieren  aangedaan, 
of  was  er  ten  minste  eene  strengachlige  verharding  der 
weivaten  Ie  voelen.  Een  jaar  daarna  bij  denzelfden 
heelkundige  terugkomende,  kreeg  zij  den  raad  zich  zoo 
schielijk  mogelijk  te  doen  opereren,  waartoe  dan  ook 
reeds  indicatio  vitalis  begon  te  bestaan,  door  de  bloe^ 
dingen,  die  zich  uit  het  sinds  éenigen  tijd  reeds  verzwe^ 
rende  carcinoom  nu  en  dan  instelden.  Deze  bloe- 
dingen waren  ook  voornamelijk  reden,  waarom  ik, 
toen   de  lijderes  bij   m\]   kwami   mij   bereid  verklaarde 
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haar  te  opereren,  maar  oiet  de  eenigè,  want  de  voort- 
durende aog^st  en  gejaagdheid,  waarin  zij  verkeerde» 
maakten  haar  het  leven  ondragelijk,  en  ofschoon 
bijna  zeker  slechts  tijdelijk,  zou  ik  haar  toch  voor 
eenigen  tijd  waarschijnlijk  een  gelukkiger  leven  kunnen 
bezorgen.  Het  was  open  kanker^  het  gezwel  was  groot ^ 
rondom  zeer  hard^  aan  de  oppervlakte  ulcererend; 
van  uit  den  tumor  kon  eene  streng  naar  de  oksels 
holte  worden  vervolgd^  waarin  duidelijk  verscheidene 
verharde  klieren  te  voelen  waren.  Rondom  het  gezwel 
was  de  huid  gezond,  en  ik  kon  hopen  de  wondvlakte 
grootendeels  te  zullen  bedekken.  De  vrouw  was  overigens 
vrij  wel,  de  eetlust  slechts  gering;  van  carcinoom  der  baar* 
moeder  of  van  andere  deelen  was  geen  spoor  te  ontdekken. 
Een  eigenlijke  color  stramineus  was  niet  aanwezig,  maar 
wel  eene  eigenaardige  strakheid  der  huid  in  het  gelaat, 
die  ik  niet  regt  weet  te  beschrijven,  maar  die  ik  bij 
verscheidene,  of  wel  bij  de  meeste  kankerlijders  (of  lijde- 
ressen) heb  waargenomen.  Het  gezwel  was  verder  be- 
wegelijk, zoodat  ik  niet  veel  vrees  behoefde  te  koesteren, 
dat  het  zich  tusschen  de  spierbundels  van  den  m.  pec- 
toralis  zoii  uitstrekken.-^  Den  3  October  nam  ik  de 
borst,  de  streng,  en  alle  maar  eènigzins  verharde  oksel>- 
klieren  weg,  nadat  ik  de  patiënt  door  chloroforme  in 
slaap  had  gebragt.  Zoover  ik  kon  bragt  ik  de  wond- 
randeii  tot  elkander.  De  wond  genas  grootendeels  door 
Buppuratie   en  was  in  10  weken  gesloten. 

Verheugd  keerde  zij  naar  hare  woonplaats  terug,  en  bleef 
bgna  een  jaar  lang  wel.  Toen  ontstond  ér  eene  kleine, 
bewegelijke  verharding  onder  het  likteeken,  welke  ^ik 
wegnam,  maar  tevens  bespeurde  ik  eene  verdikking  op 
het  regter  sleutelbeen  nabij  het  sternaal-einde,  en  ook 
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klaagde  zij  over  hevige  pijnen  in  de  regter  heup,  die 
zich  onder  den  vorm  van  rheumatische  voordeden,  maar 
mij  deden  vreezen,  dat  hier  carcinomateuse  aandoening 
der  beenderen  in  het  spel  was.  ;  Ik  liet  eenige  warme 
baden  gebruiken,  die  veel  verligting  verschaften,  en 
andermaal  keerde  zij  huiswaarts,  maar  nu  om  niet  weder 
terug  te  komen.  De  pijnen  in  de  regterheup  werden  hoe 
langs  zoo  heviger,  en  strekten  .  zich  thans  door  het 
geheele  been  uit,  zoodat  haar  bet  gaan  zeer  moeijelifk 
werd.  Loopende  brak  zij  haar  regterbeen,  digt  bij  den 
,  hals,  welke  breuk  nimmer  genezen  is.  Ook  de  bovenste 
ribben  ter  regterzijde  begonnen  nu  in  de  aandoening 
te  deelen,  en  langzaam  bezweek  de  lijderes  (in  Mei  1851), 
ruim  11/2  jaar  na  de  operatie,  na'  lang  en  veel  te 
hebben  geleden. 

Il,  fVaarneming.  . —  In  het  begin  van  1850  (23  Febr.) 
opereerde  ik  eene  tweede,  zijnde  eene  burgervrouw  uit 
Amersfoort,  van  een  tamelijk  gezond  en  robust  uiterlijk, 
weinig  of  geene  kenteekenén  der  carcinomateuse  dyscrasie 
vertoonende,  moeder  van.  verscheidene  gezonde  kinderen. 
Zij  was  50  jaren  oud,  had  reeds  geruimen  tijd  eene  Ter- 
harding  in  de  linkerborst,  die  in  den  laatsten  tijd  grooter 
'en  weeker  was  geworden,  zoodat  ik,  toen  ik  haar  voor 
de  eerste  maal  zag,  de  huid  boven  het  gezwel  op  ver- 
scheidene plaatsen  wanklèurig,  dun  en  op  het  punt  van 
open  te  breken  vond.  De  tumor. had  de  grootte  van 
eenen  appel,  was  weinig  pijnlijk,  en  de  vrouw  was  tot 
dusverre  niet  of  niet  noemenswaard  afgevallen,  ffet 
gezwel  kan  ligt  heen  en  weder  [warden  bewagen^  terwijl 
er  geen  spaar  van  streng  was  en  aak  de  akselklieren 
volstrekt  niet  aangedaan  schenen.  De  bijna .  in  geen 
^eval   ontbrekende   schietende   pijnen    waren  ook  bier 
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voorhanden,  maar  in  geéne  béyige  mate.  De  vrouw  maakte 
zich  over  hare  kwaal  hoogst  ongerust  en  wenschte 
dringend  daarvan  bevrijd  te  worden,  waartoe  ik  ooic 
geiene  zwarigheid  zag.  Ik  verrigtte  de  operatie  zonder 
behulp  der  chloroforme,  welke  ik  bier,  daar  de  tumor 
los  en  gemakkelijk  uit  te  nemen  was,  waardoor  de  ope- 
ratie en  schielijk  kon  afloopen  en  ook  niet  bijzonder  pijnlijk 
was,  niet  noodig  vond  aan  te  wenden.  De  wond  werd 
gedeeltelijk  '  door  kleefpleisterstrooken,  gedeeltelijk  door 
de  bloedige  hechting  vereenigd.  Binnen  twee  maanden 
ging  de  vrouw  hersteld  naar  huis. 

Toonde  het  onderzoek  in  het  eerste  geval  in  verweeking 
en  verzwering'  geraakten  vezelkanker  aan,  in  dit  geval 
had  ik  met  het  zoogenoemde  caremoma  alveolare^  o(  den 
hedendaagschen  colloidkanker  te  doen.  Ik  vond  in  bet 
gezwel  verscheidene  grootere  en  kleinere  cysten  met  eene 
bruinachtige,  eenigzins  kleverige  vloeistof  gevuld,  verder 
vezels  en  de  gewone  kankerelementén,  maar  in  betrek- 
kelijk gering  aantal. .  Ook*  was  ik  hier  volkomen  zeker 
alles,  wat  ziekelijk  was,  te  hebben  weggenomen^  bij  de 
vorige  patiënte  natuurlijk  niet. 

De  vrouw  is  tot  op  heden^  dat  is  nu  weldra  driejaar^ 
volkomen  gezond  gebleven.. 

III.  fFaarneming.  —  Den  .20  Junij  van  hetzelfde  jaar 
kwam  eene  ongehuwde,  45jarige  jufvrouw  tot  mij,  met 
verzoek  haar  van  een  enorm  kankergezwel,  dat  zij  in 
de  regter  borst  had,  te  willen  verlossen,  maar,  kon  het 
zijn,  wat  schielijk,  daar  zij  zeer  verlangde  in  het  huwe- 
lijk te  treden,  reeds  aangeteekend  was,  doch  liefst  niet 
wilde  trouwen,  voor  zij  van  haar  ongemak  was  bevrijd. 
Veertien  dagen  vroeger  had  zij .  eene  zuster  aan  carci- 
noma  mammae  verloren.  Ik  vond  in  haar  eene  levendige^ 
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tengere,  donkerharige,  geelkleurige  vrouw,  die  mij  ver- 
zekerde steeds  gezond  te  zijn  geweest,  en  nog  te  zijn, 
uitgenomen  natuurlijk  hare  kwaal  in  de  borst,  terwijl 
zij  verhaalde,  dat  hare  gelaatskleur  altijd  geel  was  ge- 
weest. Zij  menstrueerde  regelmatig,  maar  zag  er  cachec- 
tisch  uit.  Dé  tumor  waê  zeer  groot;  de  huid  over  het 
midden  vast;  hier  en  daar  beginnende  verweeking;  eene 
streng  tot  in  de  okselholte  $  in  deze  opgezette  en  ver- 
harde  klieren.  Den  tijd  van  het  ontstaan  der  ziekte 
herinnerde  zij  zich  niet,  maar  in  de  laatste  maanden 
was  het  gebrek  zeer  toegenomen.  Pijnen  werden  er 
wel  gevoeld,  maar  niet  uitermate  hevig. 

Ofschoon  ik  weinig  lust  gevoelde  de  operatie  in  dit, 
naar  mij  voorkwam,  zeer  ongunstige  geval  te  verrigten, 
meende  ik  ze  toch  te  mogen  volvoeren  op  het  dringende 
verlangen  der  lijderes,  en  na  haar  vooraf  met  de  kans 
op  het  terugkomen  der  ziekte  te  hebben  bekend  gemaakt. 
Den  24  Junij  deed  ik  de  operatie  na  de  patiënt  door 
chloroforme  te  hebben  bedwelmd.  De  kunstbewerking 
Torderde  geruimen  tijd,  daar  er  veel  was  weg  te  nemen; 
ik  verwijderde  alles  wat  mij  zieketijk  voorkwam.  De 
'wondranden  konden  ddor  gebrek  aan  huid  niet  geheel 
tot  elkander  worden  gebragt;  desniettemin  ging  de  ge- 
nezing in  den  eersten  tijd  zeer  voorspoedig.  Na  6  weken 
was  er  van  de  groote  wond  vlakte  slechts,  eene  kleine 
wond  overgebleven,  die  nimmer  geheel  is  genezen.  In 
September  keerde  zij  huiswaarts,  trouwde,  (het  huwelijk 
was  haar  herhaaldelijk  afgeraden,  maar  te  vergeefs)  en 
twee  maanden  later  zag  ik  haar  terug:  er  was  recidive 
en  wel  aan  het  likteeken.  Hoewel  zij  nog  eenige  weinige 
maanden  tamelijk  gezpnd  bleef,  nam  de  ziekte  zeer  snel 
toe;  ten  laatste  werden  ook  de  ribben  en  het  sleutelbeen 
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der  regterzijde  aangedaan,  er  ontstond  sterke  oedémateüse 
zwelling  van  den  regterarm»  en  de  pattent  stierf  ellendig, 
acht  maanden  na  de  operatie* 

In  het  gezwel  waren  alle  elementen  van  kanker  natuuN 
lijk  voorhanden,  het  geval  was  dan  ook  een  der  zooda-: 
nigen,  waarvan  men,  zelfs  bij  oppervlakkige  beschouwing^ 
gerust  en  stellig   kon   verzekeren,  dat  het  kanker  was. 

De  prognose  was  zeker  reeds  a  priori  in  dit  gevat 
ongunstig  te  stellen,  maar  mogelijk,  zelfs  waarschijnlijk 
is  het,  dat  de  kwaal  niet  zoo  schielijk,  vooral  dat  zij 
niet  zoo  hevig  zou  zijn  teruggekeerd,  wanneer  de  patiënt 
zich  zelve  beter  in  acht  had  willen  nemen,  en  zich  niet 
in  haren  toestand  aan  het  huwelijk  had  gewaagd,  en  dat 
wel  met  eenen  man,  die  vele  jaren  jonger  was  dan  zij. 

IV.  waarneming.  —  In  September  1850  werd  ik  ge* 
raadpleegd  door  eéne  ongehuwde  Zwitsersche  vrouw,  die 
zich  in  eene  betrekking  eenige  jaren  hier  te  lande  had 
opgehouden,  en  wel  wegens  eene  verharding,  die  zij  it^ 
de  regterborst  had.  Zij  was  45  jaren  oud,  sterk  ont- 
wikkeld, tamelijk  gezond  van  uitzigt,  zeer  goed  gevoed, 
had  nog  zeer  ontwikkelde  mammae,  en  in  de  aangedane 
borst  eene  verharding  ter  grootte  eener  mansvuist,  hardv 
hoekig,  nu  en  dan  pijnlijk^  zonder  opzeUing  derokêel" 
klieren^  of  etrengaehtige  verharding  der  waiervaten^  de 
huid  ttoê  niet  aang&iaan,  alleen  in  het  midden  a^n  den 
tumor  vastgehecht^  die  goed  bewegelijk  was.  Hare  men^ 
struatie-  was  steeds  geregeld  geweest.  Reeds  voor  een 
paar  jaar  (misschien  al  vroeger)  had  zij  eene  hardheid 
in  de  borst  bespeurd,  maar  iii  den  aanvang  daarop  niet 
^elet,  totdat  na  eene  toevallige  beleediging  het  gezwel 
grooter  begon  te  worden,  zoodat  het  in  den  loop  van 
een  klein  jaar  de  opgenoemde  grootte  had  bereikt. 
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Slechts  oayolkomea  koa  ik  haar  bij  de  operatie,  w'elke 
ik  den  2  October  verrigtte,  door  chloroforme,  die  zij 
uitdrukkelijk  verlangd  had  in  te  ademen,  bedwelmen. 
De  tumor  werd  gaaf  uitgenomen,  de  wondranden  konden 
gemakkelijk  tot  elkander  worden  gebragt.  In  twee 
maanden  was  zij  volkomen  hersteld.  Even  als  bij  mijne 
vorige  patiënten^  raadde  ik  ook  hier  het  ruim  gebruik 
van  levertraan  (2 .  oneen  daags)  aan,  waarvan  de  patiënt 
dan  ook  trouw  gebruik  maakte.  Tot  nu  toe  is  geene 
recidive  gevolgd.  Ëenige  maanden  na  haar  herstel  is 
zij  naar  haar  vaderland  teruggekeerd,  en  nog  voor  eenige 
dagen  ontving  ik  de  tijding,  dat  zij  zicl^  volkomen 
wel  bevond. 

V.  fFaameming.—  Den  4  Mei  1851  werd  ik  verzocht 
eene  gehuwde  vrouw,  moeder  van  verscheidene  kinderen, 
ongeveer  47  jaren .  oud,  te  komen  bezoeken.  Vroeger 
was  zij  steeds  gezond  geweest,  en  had  immer  geregeld 
gemenstrueerd.  Een  paar  jaar  geleden  bespeurde  zij.  eene 
verharding .  in  de  linkerborst,  welke  door.  haren  man, 
die  zelf  geneesheer  was,  alras  voor  scirrhus  werd  erkende 
In. den  zomer  van  1850  werd  het  gezwel  weggenomen, 
de  wond  genas,  op  een  zeer  klein  plekje  na,  vrij  sehie* 
lijk  en  de  patiént  voelde  zich  nu  wederom  wel,  maar 
had  veel. last  van  pijnen  in  de  schouders  en  armen, 
vooral  bij  beweging,  welke  geheel  met  rheumatische 
•pijnen  overeenkwamen.  —  Weinige  maanden  nadat  de 
linkerborst  was  geexstirpeerd,  vertoonde  zich  eene  hard- 
heid in'  de  regterborst,  die  mogelijk  al  langer  onop- 
gemerkt had  bestaan.  Negen  maanden  na  de  eerste 
:operatie  zag  ik  haar  voor  het  eerst,  en  vond  haar  uit- 
wendig voorkomen  vrij  gezond;  hare  gezelheid  evenwel 
was,  naar  men  mij  verhaalde,  wel  iels  minder  geworden, 
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60  ook  hare  kleur  minder  blozend  en  niet  zoo  g^ezond  als 
vroeger.  Zij  had  nu  vooral  veel  last  van  pijn  in  den  regier- 
schouder  en  arm,  dien  zij  dikwijls  niet  dan  raoeijelijk  kon 
bewegen.  Het  gezwel  in  de  reglerliorst  had  ongeveerde 
grootte  van  een'  appel,  wtu  bewegelijk,  scherp  begrensd^ 
hardy  hoekig;  de  huid  alleen  in  den  omtrek  des  tepels  aan- 
gehecht; de  okselklieren  waren  volkomen  vrij,  Aan  de 
linkerzijde  vond  ik,  aan  het  eene  uiteinde  van  hetcica" 
trix,  eene  wratvoroiige  verhevenheid,  van  de  grootte  eener 
graauwe  erwt,  die  allengs  iets  in  omvang  was  toegenomen, 
en  reeds  voor  verscheidene  maanden  was  ontstaan,  of 
liever  zich  uit  het  kleine  plekje,  dat  van  de  vroegere 
wond  was  overgebleven,. had  ontwikkeld.'  Het  was  onge- 
voelig, maar  bleef  bij  herhaald  en  zelfs  bij  nadrukkelijk 
cauteriseren  toch  langzamerhand  in  grootte  toenemen. 
Een  paar  duim  onder  het  likteeken  voelde  ik  nog  een 
klein,  hard,  gemakkelijk  verschuifbaar  gezwel,  van  de 
grootte  eener  amandel. 

Schoon  de  prognose  in  dit  geval  bij  den  eersten  opslag 
niet  zeer  gunstig  was,  daar  het  gebrek  in  de  regter- 
Jjorst  zich  zoo  schielijk,  nadat  de  Hnker  was  weggenomen, 
bad  ontwikkeld;  daar  zich  verder  eene  carcinomateuse 
verhevenheid  aan.  het  oude  likteeken  had  gevormd,  en 
er  bovendien  onder  hetzelve  nog  eene  verharding  bestond, 
meende  ik  toch  volkomen  geregtvaardigd  te  zijn,  wanneer 
ik  de  operatie  verrigtte,  en  wel  op  de  volgende  gronden : 
vooreerst  was.  het  gezwel  omschreven,  verschuifbaar,  en 
kon  gemakkelijk  gaaf  worden  weggenomen ;  ten  tweede 
had  ik  hier  mogelijk  minder  met  recidive  te  doen,  dan 
wel  -  met ,  een  carcinoom,  dat  zich  gejoK)egzaam  gelijk* 
tijdig  met  het  eerste  had  ontwikkeld ;  ten  derde  was 
het  likteeken  der  oude  wond  volkomen  gaaf,  de  huid 
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nergens  verhard,  terwijl  de  woekering  aan  het  uiteinde 
van  bet  likteeken  kennelijk  niet  zeer  boosaardig  was,  en 
meer  op  epitheliaalkanker  geleek;  ten  vierde  was  het  uitzigt 
der  lijderes  goed;  en  ten  laatste  zou  ik,  ook  al  waren  de 
omstandigheden  ongunstiger  geweest,  mij  tot  de  operatie 
verpligt  hebben  gevoeld,  om  de  hevige  ongerustheid  der 
vrouw,  die  haar  alle  rust,  alle  geluk  ontroofde,  en  haar 
het  leven  schier  tot  eene  last  maakte.  Wel  is  waar  zou 
de  hulp  misschien  slechts  tijdelijk  wezen,  maar  beter  nog 
tijdelijke  hi]lp,  dan  geene,  indien  ik  den  toestand  slechts 
niet  verergerde,  wat  hier  niet  te  denken  was. 

Den  6.  Mei  verrigtte  ik  de  operatie  zonder  chloroforme. 
De  meening,  dat  de  oksel  geheel  vrij  was,  bevestigde 
zich;  het  gezwel  werd  volkomen  gaaf  uitgenomen,  de 
wondranden  konden  gemakkelijk  tot  elkander  worden 
gebragt,  en  werden  met  de  bloedige  hechting  vereenigd. 
Ook  de  kleine  klier  werd  weggenomen.  De  kleine  wond 
genas  per  primam  intentionen,  de  groote  gedeeltelijk 
door  granulatie.     In  7  weken  was  zij  hersteld. 

Noch  in  dit,  noch  in  een  der  vorige  gevallen  had  ik 
eene  arterie  behoeven  te  onderbinden,  zelfe  niet  te  tor- 
queren.  Wel  had  er  nu  en  dan  een  huidtakje  gespoten, 
maar  drukking  met  den  vinger  was  altijd  voldoende 
om  de  bloeding  tot  staan  te  brengen.  In  dit  geval  had 
er  eenige  nabloeding  uit  eene  kleine  slagader  plaats,  welke 
zich  teruggetrokken  had,  maar  zij  was  volstrekt  niet  ver- 
ontrustend, en  maakte  zelfs  het  afnemen  van  het  verband 
niet  noodig. 

Een  paar  maanden  later  zag  ik  de  patiënt  weder, 
en  vond  baar  tot  mijn  genoden  zeer  wel.  Onder  het 
gebruik  van  levertraan  waren  de  pijnen  in  den  schoader 
en  arm   bijna  geheel  verdwenen.    Ook  het  nitzigt  was 
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beter  gpeworden.  Het  likteeken  zag  er  zeer  g^oed  uit, 
alleen  was  de  wratvormige  verhevenheid  iets  grooter  ge» 
worden.  Ik  bragt  hier  een'  zijden  draad  om,  een  paar 
dagen  later  een'  anderen,  die  ik  wat  sterker  aanhaaldet 
waarop  het  gezwelletje  na  weinige  dagen  afviel,  eenc 
gladde  oppervlakte  teruglatende,  die  spoedig  volkomen 
genas. 

Het  microscopisch  onderzoek  had  in  het  weggenomen 
gezwel  alle  elementen  van  vezelkanker  aangetoond. 

Onder  bet  voortdurend  gebruik  van  levertraan  keerden 
de  gezetheid  en  gezonde  kleur  geheel  terug,  de  vrouw 
kreeg  hare  vorige  opgeruimdheid  weder,  en  tot  op  dit 
oogonbliky  ruim  1^1^  jaar  na  de  operatie^  f>  zij  gezond 
gebleven. 

YI.  Waarneming.  —  In  het  begin  der  maand  Junij 
van  hetzelfde  jaar  werd  door  mij  in  het  Nosocomium 
opgenomen  zekere  vrouw  A.  uit  Nijmegen,  37  jaar  oud, 
met  een  zeer  uitgebreid  carcinoma  mammae  dextrae,  dat 
zich  in  korten  tijd  sterk  had  ontwikkeld,  terwijl  ook 
zij  bet  begin  der  ziekte  niet  juist  wist  aan  te  geven. 
Zij  was  gehuwd  en  had  nog  jonge  kinderen.  De  vrouw 
was  niet  groot,  mager,  donker  van  haar,  en  had  eene 
bijzonder  gele  huidkleur,  welke  evenwel  voor  een  deel 
aan  haar  werken  op  het  land,  waar  zij  dus  aanhoudend 
aan  de  zonnestralen  was  blootgesteld,  kon  worden  toege* 
sohreven*  Het  gezwel  was  zoo  groot,  als  ik  het  nog 
immer  had  gezien,  begon  hier  en  daar  in  verweeking 
over  te  gaan,  was  nergens  zeer  hard,  en  ook  minder 
hoekig  dan  gewoonlijk  het  geval  is.  Op  het  midden 
en  fiooral  naar  de  buitenzvjde  tca*  het  gezwel  met  de 
huidf  ioelke  reed*  hier  en  begot^  aangedaan  te  worden^ 
veréenigd.     Ik  voelde  duidelijk  eene  etreng  in  de  tigting 
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der  ohselholte  verloopen^  maar  kon  niet  bespeuren,  dat 
ook  de  klieren  ziekelijk  waren  aangedaan.  De  grootste 
afmeting  van  den  tumor  vras  ?an  boven  naar  beneden, 
het  was  dus  niet  mogelijk  bij  de  operati^  de  huidsnede 
in    de  rigting  der  vezels  van  den  m.  pectoralis  te  doen. 

De  prognose  was  ongunstig;  het  vooruitzigt,  dat  de 
ziekte  zou  terugkeeren,  bijna  zeker;  de  leeftijd  was  nog 
minder  gevorderd,  dan  waarop  scirrhus  gewoonlijk  wordt 
aangetroffen;  het  gezwel  was grooter  dan  scirrhus  meestal 
is,  minder  hard,  minder  hoekig,  en  had  zich  schielijker 
ontwikkeld.  Hier  stond  tegenover,  dat  de  schietende 
pijnen,  welke  de  vrouw  gevoelde,  zeer  hevig  waren,  dat  elke 
beweging  van  den  arm  der  aangedane  zijde  haar  hoogst 
hinderlijk  was;  dat  de  pijnen  haar  's  nachts  den  slaap 
ontroofden ;  dat  de  huid  reeds  hier  en  daar  begon  aan- 
gedaan te  worden,  en  wij  dus  weldra  met  open  kanker 
zouden  hebben  te  doen  gehad;  waarbij  nog  kwam,  dat 
de  tumor,  ofschoon  zeer  groot,  echter  vrij  bewegelijk 
was,  .terwijl  ik  niet  kon  bespeuren,  dat  de  okselklierea 
ziekelijk  waren.  Kon. ik  ook  al  niet  meer  doen,  ik  zou 
toch  waarschijnlijk  de  vrouw  voor  "eenigen  tijd  een  ge- 
makkelijker leven  kunnen  bezorgen,  en  was  bijna  zeker, 
dat  ik  alles  wat  ziekelijk  was,  zou  wegnemen. 

Den  10.  Junij  deed  ik  de  operatie.  Daar  de  tumor 
de  grootte  van  een  klein  kinderhoofd  had,  en  de  huid 
uitgebreid  daarmede  vergroeid  was,  moest  zoowel  de 
incisie  zeer  groot  wezen,  als  ook  een  aanmerkelijk  stuk 
huid  worden  weggenomen.  Ik  verwijderde  alles  wat 
mij  ziekelijk  voorkwam,  ook  een  paar  klieren,  diep  in 
de  okselholte  gelegen,  die  mij  toeschenen  ziekelijk  te 
zijn.  Een  klein  gedeelte  der  wond  kon  door  bloedige 
hechting  worden   vereenigd;   verder  werden  de  wond- 
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randen  door  kleefpleisterstrooken  zoo  digt  mogelijk  tot 
elkander  gebragt.  De  vrouw  had  bij  4è  operatie,  waarvan 
zij  onder  invloed  der  chloroforme  niets  had  gevoeld,  niet 
bijzonder  veel  bloed  verloren.  Evenals  in  de  meeste 
gevallen,  waarin  de  bedwelming  volkomen  gelukt,  wad 
ook  hier  de  opvolgende  reactie  zeer  matig.  De  genezing 
vorderde,  de  grootte  der  wond  in  aanmerking  genomen, 
bijzonder  snel.  .  Na  12  weken  ging  de  vrouw  hersteld 
naar  huis,  terwijl  haar  voorkomen  in  dien  tijd  veel  was 
verbeterd. 

Bet  gezwel  bevatte  bij  onderzoek  alle  kankerelementen; 
vezels  waren  er  in  betrekkelijk  gering  aantal  in  voor^ 
handen,  kankercellen  des  te  meer.  Dit  bevestigde  mijn 
vermoeden  omtrent  de  meerdere  boosaardigheid  der  ziekte 
in  dit  gevalj  die  hier  eigenlijke  medullairkanker,  of  een 
overgang  tot  den  zoogenoemden  fungus  medullaris  scheen 
te  zijn. 

Wat  wel  te  vreezen ,  was  geweest,  gebeurde  ook.  Een 
jaar  ongeveer  na  de  opératie  hoorde  ik,  dat  dezelfde 
ziekte  zich  aan  de  andere  borst  vertoonde.  Hoe  het  verder 
met  de  vrouw  is  gegaan,  heb  ik  niet  vernomen.  Waar- 
schijnlijk is  zij  wel  reeds  overleden. 

Vil.  fFaameming,  —  Eindelijk  opereerde  ik  eene  50 
jarige,  tengere  vrouw,  hier  ter  stede  woonachtig,  wegens 
scirrheuse  verharding  der  rcgter  borstklier.  Hare  mam- 
mae,  die,  ofschoon  zij  verscheidene  kinderen  had  gezoogd, 
altijd  klein  waren  geweest,  waren  bijkans  geheel  ver- 
dwenen; de  zwelling  d^r  aangedane  mamma,  die  zich  van 
den  tepel  naar  buiten  en  boven  uitstrekte,  had  de  grootte 
van  een  klein  kippenei,  was, tamelijk  hard,  bew^elijk, 
voor  een  deel  niet  scherp  omsehrevetiy  alleen  röndobfi 
den   tepel   met   de  huid  verbonden,   niet   zeer  hoekig. 
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terwijl  een  korte  streog  naar  boy  en  en  baiten  kon  worden 
▼ervolgd.  Aanraking  veroorzaakte  geene  pijn,  maar  dik- 
werf werden  nu  sinds  eenige  maanden,  in  welken  tijd 
ook  de  tumor  iets  in  grootte  was  toegenomen,  schietende 
pijnen,  zich  tot  in*  den  arm  uitstrekkende,  gevoeld.  Uit 
den  tepel  kon  eene  kleine  hoeveelheid  bloederig  vocht 
worden  uitgedrukt,  hetwelk,  volgens  het  zeggen  der  vrouw, 
er  ook  zonder  drukking  somwijlen  uitliep.  De  zwelling  had 
reeds  meer  dan  20  jaar  bestaan,  (ten  minste  zoo  verhaalde 
de  patiënt,  ofschoon  het  wel  mogelijk  is,  dat  zij  vele  jarea 
lang  eene  gewone  verharding  der  borstklièr  heeft  gehad, 
zooals  bij  vrouwen,  die  gezoogd  hebben,  ontelbare  malen 
voorkomt)  maar  was  haar  nimmer  hinderlijk  geweest,  be- 
halve in  de  Uatste  maanden.  Overigens  is  hare  gezondheid 
redelijk  goed;  de  menses  zijn  reeds  lang  weggebleven. 
Ik  raadde  haar  aan  niets  te  doen:  vooreerst  was  ik  niet 
stellig  overtuigd  hier  met  scirrhus  te  doen  te  hebben,  ten 
andere  bestond  er  geene  neiging  tot  verweeking  en  was 
bet  uitgemaakt  (indien  men  ten  minste  de  vrouw  ge- 
looven  mogt),  dat  het  verloop  der  ziekte  zeer  langzaam 
was,  zoodat  het  gebrek  misschien  nog  lang,  wel  niet 
geheel  stationair  gebleveo,  maar  toch  slechts  langzaam 
toegenomen  zou  zijn.  De  onrust  der  vrouw  was  even-- 
wel  zoo  groot,  en  zij  verzocht  zoo  dringend  hoe  eer 
hoe  liever  geopereerd  te  worden,  dat  ik  meende  aan 
haar  verzoek  te  moeten  voldoen,  te  meer  daar  ik  den 
tumor  voor  niet  zeer  boosaardig  hield,  en  dus  de 
kleide  operatie  ligt  kon  verrigten.  Ik  deed  deze  daa 
ook  den  15  Hei;  maar  bij  het  opereren  bemerkte  ik,  dat 
de  zaken  niet  zoo  gunstig  stonden,  als  ik  gemeend  had: 
de  ziekelijke  verharding  verspreidde  zich  verder  dan  ik 
had  gedacht,  en  verscheidene  dunnere  bandachtige  ver- 


—  473  — 

har4fagen  moeaten  worden  w^genonaen,  De  wondr^nden 
werdien  d(K)r  de  bloedige  heohting  vere^Digd* 

Bij  het  T^egnemeQ  Tan  het  eerste  verband  bleek  het« 
dat  er  eenige  bloeding  bad  plaats  gehad,  terwijl  bet 
bloed,  niet  volkorpen  kunnende  uitvloeijen,  doordat  de 
yroqdraqden  juist  tegen  elkander  sloten,  zich  bad  opgèf 
hoopt  en  gecoaguleerd  was.  Ik  moest  dus  de  draden 
wegneoien;  de  Tereeaiging  pei^  primam  intentionen  ge^ 
lukte  niet,  daar  het  coagulum,  ten  minste  gedeeltelijk»  AoQt 
>suppuratie  moest  worden  uitgestooten.  Na  zes  weken 
was  de  yrouw  hersteld,  in0,ar  r§ed*  nu  bestaat  er  red- 
dip^j  €n  wel  qan  het  Uhteeken^ 

Ik  maakte  bij  dit  g'ëval  melding  van  eene  kleine 
hoeveelheid  vocht,  welke  uit  den  tepel  der  aangedane 
borat  kon  vfordea  uitgedrukt.  Ik  de^d  dU  daarom, 
omdat  in  bet  Januarlj-qomm^r  viia  de  R^u^  médie4H 
ehirurgieale  van  Malgaigue»  vpor  )952,  pver  dit  uitvloei] en 
wordt  gesproken,  terwijl  de  schrijver  van  het  opstel, 
Sr.  Adolphb  Rigeard,  bet  aang^ft  alseen  gunstig  versch^jn-^ 
sel,  dat  alleen  bij  meer  goedaardigis  verhardingen  iq  de  borst 
zou  voorkomen,  niet  bij  boosaardige, —  op  welke  gronden 
MTOrdt  daar  niet  ontwikkeld.  Righard  gelooft,  dat  het 
teeken  bij  hypertrppbia  mammae  het  meest  voorkomt,  ook 
bij  tumores  cystici,  en  wanneer  het  onderzoek  na  de  ope- 
ratie toch  cancer  .aanwijst,  dan  heet  bet;  »une  squirrbe  du 
sein,  enveloppant  unehypertrophiepartielledelaglande." 
Onderzoek  der  .uitgevloeide  of  uitgedrukte  stof  onder  bet 
microscoop  werd  niet  in  het  werk  gesteld,  ofscbpon  dit  w^ 
een  positief  bewijs  voor  bet  bestaan  tan  caroinoom  bad 
kunnen  leveren,  in  geval  er  kankercellen  in  de  vloeistof 
voorhanden  waren,  maar  nimmer,  bij  afwezigheid  van 
kankercellen,  het  niet  bestaan  van  carcinoom  zou  hebben 
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bewezen.  Ik  moet  bekennen,  dat  ik,  o6choon  aan  de 
medegedeelde  observatie  piet  zeer  hechtende,  echter 
zooveel  gelijkheid  vond  tusschen  het  laatste  geval  en  de  op- 
genoemde waarnemingen,  zoowel  wat  den  langen  duur, 
als  de  mindere  hevigheid  der  verschijnselen  en  het  uit- 
vloeijen  der  stof  aangaat,  dat  ik  teleurgesteld  was,  toen 
het  onderzoek  na  de  operatie  het  bestaan  van  kanker 
bewees,  en  het  schielijk  recidiveren  dit  buiten  allen 
twijfel  stelde. 

Daar  het  geenszins  mijn  voornemen  was  hier  eene  ver* 
handeling  over  carcinoom  te  schrijven,  zat  ik  bij  het 
gezegde  slechts  eenige  aanmerkingen,  hoofdzakelijk  naar 
aanleiding  der  waargenomene  gevallen,  voegen. 

Het  is  bekend  hoe  men  beweerd  heeft,  dat  carcinoom 
vroeger  'of  later,^  maar  in  elk  geval  zeker,  recidiveert, 
enkele  gevéllen  van  huidkanker  misschien  uitgenomen; 
hoe  sommigen  zoover  gingen  van  te  stellen,  dat  men 
voor  zeker  kon  aannemen^  dat  wanneer  een  voor  kanker 
gehouden  gezwel  met  blijvend  goed  gevolg  was  wegge- 
nemen,  het  zeker  geen  kanker,  maar  eene  eenvoudige 
klierverharding,  of  hypertrophie,  of  een  cystoide-gezwel 
was  geweest.'  Sommigen  hielden  de  operatie  voor  on- 
nuttig, in  vele  gevallen  zelfs  voor  schadelijk,  door 
de  vlam  als  het  ware  aan  te  blazen, '  en  te  bewerken 
dat  de  ziekte,  hetzij  op  dezelfde  plaats,  hetzij  op  eene 
andere,  met  nieuwe  hevigheid  uitbreekt.  Aannemende, 
dat  de  plaatselijke  kanker  eenvoudig  'de  uiting  is  van 
een  constitutioneel  lijden,  meenden  velen,  dat  men,  door 
het  uitwendig  gebrek  weg  te  nemen,  de  ziekte  toch  niet, 
kon  verwijderen  en  dus  beter  deed  de  zaak  te  laten 
zooals  zij  was. 
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Sr  is  in  deze  tegeowerpiagea  ontegenzeggelijk  veel 
vaars.  Zeker  is  het»  dat  de  ziekte  na  de  operatie  niet 
zelden  op  nieuw  en  boosaardiger  dan  te  voren  uitbreekt» 
zeker  ook  dat  vele  gezwellen  zijn  geexstirpeerd»  die  geene 
kankergezwellen  waren,  vooral  vroeger  toen  men  van  het 
microscoop  als  diagnostisch  middel  geen  gebruik  maakte; 
het  is  ook  waar,  dathet  zelfs  nu  nog  niet  altijd  gemakke- 
lijk is  carcinoom  met  yolkomene  zekerheid  te  erkennen» 
in  weerwil  der  hulpmiddelen,  waarover  wij  thans  kunnen 
beschikken,  maar  dit  alles  neemt  niet  weg,  dat  het  weg- 
nemen van  kankergezwellen  in  vele  gevallen  geindiceerd 
is,  dat  in  sommige  gevallen,  zooals  de  ondervinding 
heeft  geleerd,  blijvende  genezing  is  gevolgd,  dat  in 
vele  anderen  het  leven  gerekt  en  veel  dragelijker  is 
gemaakt. 

Ik  zou  de  questie  of  carcinoom  van  den  beginne  af 
aan  een  algemeen  lijden,  dan  wel  een  plaatselijk  is,  niet 
durven  beslissen.  De  ziekte  is  dikwerf  hereditair y  zelfs 
zoozeer  dat  sommigen  hebben  aangenomen,  dat  VT^Ucr 
gevallen  van  kanker  erfelijk  is;  maar  is  dit  nu  genoeg-^ 
zame  reden  om  aan  te  nemen»  dat  de  ziekte  in  kiem 
reeds  van  den  vroegsten  tijd  af  in  het  organisme  bestaat? 
Wij  weten  zoo  weinig  van  erfelijkheid,  dat  hierover  veel 
te  zeggen,  weinig  te  bewijzen  is.  Niemand  kan  de  erfe- 
lijkheid van  phthisis  ontkennen.  Waarom  sluimert  nu 
de  ziekte  20,  30  of  meerdere  jaren,  waarom  komt  zij 
soms  pas  op  gevorderden  leeftijd  te  voorschijn?  Bestaat 
er  in  dien  tusschentijd  eene  ziekte»  eene  praedispositie, 
of  hoe  men  het  noemen  wil?  Dezelfde  vragen  kunnen 
bij  kanker  worden  gedaan.  In  dezelfde  familie  komen 
niet  zelden  meerdere  gevallen  voor,  te  dikwijls  om  zulks 
aan  bloot  toeval  toe  te  schrijven*    Waarom  sluimert  nu 
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de  kankerdyaccasie  of  kankeroadiexie,  of  praedispoaitie 
tot  carcinoom,  40  tot  50  jaren  laog;  en  komt  dan  eeret 
voor  den  dag?  Waarom  komt  zij  in  de.  borst  op  eenen 
t\jd,  dat  dit' orgaan  niet  meer  wordt  gebruikt»  en  dos 
de  gelegenheid  tot  beleedigiog  minder  is?  Wij  zien  dat 
het  zoo  is,  maar  wij  begrijpen  het  niet;  doch  omdat 
wy  bet  niet  begrepen»  kunnen  wij  nog  niet  stellen,  dat 
het  kankerlyden  niet  yan  den  beginne  af  algemeen  is.-hU 
Caremoom  recidiveert  in  zeer  vele gsvall&t^ydieahAhea 
dat  als  een  gewigtig  argument  Toor  een  algemeen  lijden 
inet  plaatselijke  juiting  aangezien,  maar  zonder  geooeg« 
zame  gronden ;  want  wie  waarborgt  ons,  dat  wij  al  het 
ziekelijke  hebben  weggenomien,  dat  er  niet,  al  zijn  het 
ook  maar  enkele  kankercellen,  zijn  overgebleTen>  welker 
reproductie  aanleiding  geven  kan  tot  terugkéering  Tan 
bet  gebrek  ea  aandoening  der  constitutie?  .  Dat  dit  in 
tele  gevallea  zoo  is,  i&  wel  buiten  twijfel,  maar  naar 
myne  meening  geldt  het  veel  meer  van  huidkanker^ 
dan  van  borst-  of  in  het  geheel  van  klierkankcr;  het  is 
veel  gemakkelijker  een  omschreven  bewegelijk  gezwel 
geheel  te  verwijderen,  dan  a  priori  te  bepalen,  hoever  de 
huid  misschien  reeds  is  geinfiltreerd.  Anders  wordt  ook 
bij  borstkanker  de  zaak,  wanneer  de  ziekte  zich  niet 
meer  tot  het  gezwel  bepaalt,  maar  w^tervaten,  klieren, 
eo.  andere  deelen  reeds  carcinomateus  beginnen  te  ont- 
aarden. Proignostisch  is  bet  wel  van  belang  om  na  de 
esstirpatie  van  elk  kankergezwel  de  buitenste  daelen  yan 
den  tumor  en  de  randen  van  bet  weggenomen  huidstuk 
onder  het  microscoop  te  onderzoeken:  wanneer  daar 
geene  kankercellen  worden  gevonden,  dan  is  men  geregtigd 
om  te  vermoeden,  niet  om  stellig  te  verzekeren,  dat  de 
snede   door  geheel  gezonde  deelen  is  gegaan,   terwijl 


—  477  — 

men  in  het  tegenovergestelde  geval  zeer  te  vreezen  heeft; 
dat  de  ziekte  terug  zal  keeren,  en  wel  aan  het  likteeken. 
Mijn  Collega  Schrobder  vait  der  Kolk  onderzocht  voor 
eenigen  tijd  eene  lip,  die  wegens  kanker  was  wegge- 
sneden ;  aan  de  randen  van  het  gedeelte  hnid,  dat  wegge** 
nomen  was,  ontdekte  bij  carcinoómcelleny  en  gaf  daarom 
zijne  meening  te  kennen,  dat  recidive  iou  volgen,  bet- 
welk  ook  zeer  schielijk  plaats  had.  Hetzelfde  gebeurde 
met  eéne  carcinomateuse  lip,  door  mij  voor  ruim  6 
weken  weggenomen ;  ook  hier  werden  door  Scn.  v.  0.  K. 
dergelijke  cellen  aangetroffen.  De  man  is  thans  schijnbaar 
volkomen  gezond,  maar  er  is  natuurlijk  tot  dus  verre 
niets  over  het  al  of  niet  terugkeeren  der  ziekte  te 
zeggen.  Zeker  is  het,  dat  het  lijnvormige  likteeken  nog 
volkomen  glad  is.  Veel  is  er  welligt  voor  de  meening) 
te  zeggen,  dat  de  ziekte  in  den  beginne  plaatselijk  is, 
en  eerst  later  constitutioneel  en  ongeneeslijk  wordt,  maar 
te  bewijzen  is  zij  niet,  en  evenveel  of  meer  k  er,  wat 
er  voor  pleiten  zou,  dat  de  aandoening  algemeen  is 
van  den  aanvang  af,  en  zich  slechts  plaatselijk  uit. 
De  overgang  tusschen  de  verschillende  vormen  van  carci- 
noom,  welke  men  niet  zelden  waarneemt;  het  in  vele 
gevallen  reeds  geheel  vroegtijdig  duidelijk  uitgedrukte 
tfigemeen  lijden,  vooral  bij  de  boosaardige  vormen;  dé 
eigenaardige  gelaatskleur;  de  grootere  kwaadaardigheid 
op  hoe  jeugdiger  leeftijd  de  aiandoening  zich  voor  het 
eerst  vertoont;  het  niet  zeldzaam  terugkeeren  der 
ziekte  niet  op  dezelfde  plaats,  wat  toch  bijna  onmis-» 
baar  moest  gebeuren  wanneer  bet  teruglaten  van  kan- 
kercellen oorzaak  was,  dat  er  nieuwe  ontstonden, 
maar  op  een  ander  en  soms  verwijderd  deel,  —  dit 
alles  maakt  de  meening,  dat  wij  met  een  algemeen  lijden 
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te  doen  hebben^  zeer  waarschijnlijk.  Hoe  men  dit  ook 
noemen  wil,  kankercachexie  of  dyscrasie,  praedispositie 
of  hoe  ook,  is  tamelijk  onverschillig ;  mogelijk  is  bet, 
dat  de  dyscrasie  niet  genoeg  ontwikkeld  is  om  zich 
plaatselijk  te  vertoonen,  mogelijk  dat  de  praedispositie 
sluimerend  blijft»  en  dat  de  kankercachexie  kan  bestaan, 
zonder  dat  kanker  zich  plaatselijk  vertoont,  even  als  niet  elk, 
die  aanleg  tot  phtbisis  tuberculosa  heeft,  of  die  misschi^ 
reeds  tubercula  pulmonum  omdraagt,  tering  behoeft 
te  krijgen,  maar  onder  gunstige  omstandigheden  soms 
oud  kan  worden.  Hetzelfde  kan  bij  carcinoom  gebeuren, 
wanneer  de  gelegenheidgevende  oorzaak  zich  niet  op- 
doet. En  hierin  bezitten  wij  een  tee^ken,  dat  prognos- 
tisch  van  veel  waarde  is.  Wanneer  de  aandoening 
ontstaat  aan  de  borst  eener  ongehuwde  vrouw,  die  nimmer 

4 

zoogde;  wanneer  er  geene  uitwendige  beleediging  vooraf 
ging;  in  een  woord,  wanneer  de  ziekte  geheel  spontaaa 
is,  dan  is  de  prognose .  in  den  regel  veel  ongunstiger  te 
stellen  (omdat  de  kankerdyscrasie  hier  sterk  genoeg  is  om 
oarcinoóm  op  de  eene  of  andere  plaats  te  doen  ontstaan, 
ook  zonder  bijkomen  eener  caussa  occasionalis)  dan  in  die 
gevallen,  waarin  eene  beleediging  vooraf  is  gegaan. 
Niemand  is  h^dbn  ten  dage  wel  dwaas  genoeg  om  aan 
te  nemen,  dat  het  zuigen  aan  eene  borst,  bet  stooten  of 
op  eene  andere  wijze  beleedigen  van  dit  orgaan,  bet 
uitoefenen  van  den  coitus,  het  houden  van  eene  pijp 
tusschen  de  lippen,  op  zich  zelve  voldoende  kan  wezen 
om  borst-  baarmoeder-  of  lipkanker  voort  te  brengen;  maar 
evenmin  zal  iemand  durven  ontkennen,  dat  dergelijke 
schadelijke  invloeden  dikwerf  voorafgaan  en  op  het 
ontstaan  der  ziekte,  of  beter  misschien  op  de  plaats> 
waar  zij  ontstaan,  niet  zonder  invloed  zijn. 
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Moeijelijk  is  het  te  beslissen,  wanneer  men  at,  wanneer 
niet  zal  opereren.  Ongunstige  zijn,  zooals  ook  uit  de  mede- 
gedeelde waarnemingen  wel  is,  op  te  maken,  al  die  g^ 
vallen,  waarin  het  gebrek  niet  scherp  begrensd,  de  huid 
over  eene  groote  uitgestrektheid  vastgehecht  is,  de  lymph- 
vaten  en  okselklieren  zijn  aangedaan,  en  de  aandoening 
der  constitutie  reeds  duidelijk  merkbaar  is.  Ongunstig 
is  het,  wanneer  de  ziekte  op  jeugdiger  leeftijd  ontstaat. 
In  al  deze  gevallen  is  bet  terugkeereö  der  ziekte  bijna 
zeker  te  wachten,  en  welligt  in  heviger  vorm.  Nog 
ongunstiger  zijn  die  gevallen,  waarin  de  aandoening 
zich  niet  tot  één  orgaan  bepaalt,  maar  waaria  er  ver- 
moeden of  zekerheid  is,  dat  ook  reeds  een  ander 
deel,  bv.  de  baarmoeder  of  het  een  óf  ander  inwendig 
orgaan,  is  aangetast.  * 

Is  daarentegen  het  gezwel  omschreven,  de  huid  niet 
of  weinig  aangehecht,  zijn'  de  okselklieren  en  watervaten 
vrij,  is  men  zeker  (voor  zoo  ver  men  daarvan  zeker 
kan  zijn)  alles  gaaf  te  kunnen  wegnemen,  is  de  leeftijd 
reeds  meer  gevorderd,  het  verloop  der  ziekte  niet  snel, 
dan  is  de  prognose  niet  zoo  ongunstig  en  dan  moet 
men  het  voor  mogelijk  houden,  dat  de  ziekte  zich 
later  niet  op  andere  plaatsen  zal  vertoonen.  Drie  ge- 
vallen deelde  ik  mede,  waarin  nog  geene  recidive  is 
gevolgd,  in  alle  drie  is  stellig  carcinoom  aanwezig  geweest. 
Eene  der  vrouwen  is  bijna  3  jaar,  de  andere  ruim  2,  de 
derde  meer  dan  l^j^  jaar  na  de  operatie  nog  volkomen 
wel,  terwijl  er  ook<  geene  questie  is  van  carcinoma  uteri, 
dat  anders  lang  verborgen  kan  blijven.  Ik  kan  na- 
tuurlijk niet  zeggen,  dat  het  carcinoom  niet  zal  terug-^ 
keeren,  maar  al  kwam  de  ziekte  ook  bij  alle  drie  de 
vrouwen  terug,  dan  zal  toch  elk  moeten  bekennen,  dat 
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haar  door  de  operatie  eene  groote  weldaad  is  bewezeo, 
door  haar  yan  den  aanhoudenden  angst,  on  de  voortdu- 
reade  kwelling  eo  gejaagdheid,  waarin  zij  yerkeerden, 
te  bevrijden.  De  yierde  waarneming  is  des  te  merk- 
waardiger, omdat  het  hier  een  geval  yan  recidive  geldt, 
o£  zoo  al  niet  van  recidijre,  dan  toch  een  geval,  waarin 
zich  de  ziekte  genoegzaam  gelijktijdig  aan  beide  borsten 
had  vertoond. 

Er  zijn  dus  gevallen,  waarin  men  hopen  mag  door 
de  operatie  de  patiënten  of  geheel  van  hare  kwaal  te 
verlossen,  of  ze  ten  minste  voor  langeren  tijd  daarvan 
te  bevrijden;  in  deze  gevallen  is  zij  stellig  aangewezen, 
en  wel  hoe  eer  hoe  beter.  —  Of  de  ziekte  algemeen 
is  of  plaatselijk  doet  hierbij  niet  veel  af,  daar  in  het 
eerste  geval  de  plaatselijke  aandoening  het  algemeen 
lijden  toch  stellig  zal  vergrooten. 

Maar  ook  voor  de  minder  gunstige  gevallen  is  de 
operatie  somwijlen  nog  eene  weldaad  te  noemen.  De 
patiënt  der  eerste  waarneming,  die  reeds  sinds  geruimen 
tijd  aan  carcinoma  apertum  leed,  bleef  een  jaar  lang  na 
de  operatie  wel,  terwijl  de  daaropvolgende  aandoeningen 
ook  zonder  dezelve  en  misschien  wel  vroeger,  zouden 
gekomen  zijn.  De  vrouw  uit  Nijmegen  werd  door  ondrage* 
lijke  pijnen  gekweld  en  was  door  de  operatie,  waarbij 
zij,  dank  zij  de  chloroforme,  weinig  of  niets  had  geleden, 
yoór  verscheidene  niaanden  van  allen  last  ontheven. 

Ééne  voorwaarde  bestaat  er  evenwel,  die  geen  chirurg 
uit  het  oog  mag  verliezen:  het  is  niet  geoorloofd  tp  opereren, 
wanneer  men  niet  de  overtuiging  heeft,  alles  wat  ziekelijk 
is,  te  kunnen  verwijderen;  in  geen  geval  zal  men  door 
eene  ziekelijke  huid  mogen  snijden;  nimmer  zal  men 
mogen    opereren,  wanneer  te  gelijkertijd  een  gewigtig 
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inwendig  orgaaa  is  aangedaan,  of  er  moest  wezenlijk 
indieatio  vitalis  bestaan,  wanneer  bloedingen  bv.  binnen 
korten  tijd  het  organisme  dreigen  te  zullen  slopen,  en  men 
door  te  opereren,  al  lijdt  ook  een  ander  orgaan,  ten  minste 
hoop  mag  voeden,  het  lyden  te  rerzachten  en  bet  leven 
voor  eenigen  t^d  te  rekken. 


15.  Dec.  1852. 


6BDBBLTELIJKE  TASTHEGHTIN&  DER  PLACENTA 
AAN  EENEN  POLTPUS  UTERI. 


BOOE 


J.  P.   CRITEA. 

Had.  Ghir.  et  art.  dwt.  Doctor  to  HaTdtrwQk. 


Den  eersten  Norember  1652  werd  ik,  ^s  morgens  tec 
4^2  uur,  ontboden  bij  de  vrouw  Tan  den  visscher  J.  H.  F, 
ten  einde  haar  bij  hare  ophanden  zijnde  beyalling  bg 
te  staan.  De  yrouw,  eene  eerstbarende,  24  jaren  oud, 
was  lang,  mager,  zwak,  blond,  yan  een  sanguinisch  tem- 
perament en  nerveuse  constitutie.  Gredurende  hare  zwanger- 
schap leed  zij  yeel  aan  pijnen  in  de  linkerzijde  en,  zonder 
evenals  hare  moeder  mank  te  gaan,  trok  zij  het  been 
dier  zijde  onder  het  gaan  steeds  als  hinkende  op.  Daar 
gekomen  yond  ik,  toen  ik  de  vrouw  onderzocht,  de  vlezen 
gebroken  en  het  hoofd  in  de  krooning  staan;  bij  nader 
onderzoek  bleek  het  mij  eene  regelmatige  hoofdgeboorte 
en  wel  de  eerste  achterhoofdsligging  te  zijn.  Reeds 
sinds  één  uur  's  nachts  was  zij  in  arbeid,  maar  Ion  zich 
niets  van  het  breken  der  vliezen  en  het  afvlonjen  van 
het  water  herinneren;  wel  zeide  zij  veel  slijii  te  zijn 
kwijt  geraakt.  De  weeën,  hoewel  niet  zeer  stei;^,  bragten 
het  hoofd  tot  aan  den  doorzet.    Zy  waren  ^hter  niet 
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sterk  genoeg  om  den  breeden,  dikken  en  stroeven  bilnaad 
genoegzaam  uit  te  zetten  en  het  hoofd  daar  over  heen 
te  drijven.  Daar  de  vrouw  onder  deze  inspanningen  af- 
gemat werd,  besloot  ik  ten  drie  ure  na  den  middag 
de  forceps  aan  te  leggen,  waarmede  bet  mij  zonder  groote 
inspanning  al  spoedig  gelukte  bet  hoofd  over  den  bilnaad 
te  ontwikkelen,  waarna  het  ligchaam  verder  door  de  weeën 
werd  uitgedreven.  Het  kind  leefde,  was  van  het  vrouwe- 
lijk geslacht,  tenger  en  niet  zeer  groot. 

Na  ruim  een  kwartier  uurs  de  nageboorte  willende 
afhalen,  vond  ik  deze  nog  zeer  vastgehecht.  Ik  wachtte 
derhalve  nog  eenigen  tijd,  mij  vleijende,  dat  dedolor^ 
post  partum  ze  welligt  los  genoeg  zouden  maken,  dat  zij 
daardoor  uitgedreven  zou  worden  of  althans  gemakkelijker 
af  te  halen  zoude  zijn.  —  Daar  zich  inmiddels  eene 
ligte  baemorrhagie  instelde  en  de  vrouw  mij  verhaalde» 
dat  de  nageboorte  bij  hare  moeder  steeds  kunstmatig  was 
afgehaald,  vooral  echter  omdat  zij  ook  nu  nog  niet  los 
liet,  kwam  het  mij  raadzaam  voor  de  placenta  kunstmatig 
los  te  maken  en  te  verwijderen.  Hoe  groot  was  echter 
mijne  verwondering,  toen  ik  de  hand  in  den  uterus  bren- 
gende de  placenta  aan  de  linkerzijde  vastgegroeid  vond 
aan  den  top  van  een  langwerpig,  van  boven  dunner 
van  onder  dikker,  ligchaam,  dat  als  met  twee  wortels 
aan  de  binnenvlakte  van  den  fundus  uteri  zoo  stevig 
bevestigd  was,  dat  ik  mij  vergenoegen  moest  de  secundinae 
gaaf  te  kunnen  verwijderen  en  ^dit  ligchaam,  dat  mij 
voorkwam  een  polijp  van  de  lengte  van  11/2^2  ned.  palmen 
te  zijn  en  den  omvang  had  van  een  halve  ned.  palm, 
aan  zich  zelf  over  te  laten. 

Na  afloop  van  dien  verviel  de  vrouw  telkens  in  flaauwten 
en   klaagde  over  suizingen  in  de  ooren  en  duizeligheid. 
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Eene  horieontale  ligging,  ligte  bedekking  en  toediening 
Tan  een  aftreksel  der  valeriaan,  met  kaneel  en  opiam- 
tinctuur»  benevens  'de  uitwendige  aanwending  op  den 
btxik  van  doeken  met  water  en  azijn  bevochtigd,  waar- 
tusachen  iky  om  de  mogelijke  vrees  voor  het  ontstaan 
ee&er  haemorrhagia  interna  en  atonia,  die  niet  geheel 
ongegroèd  was,  phosphorzuur  met  kaneehinctnur  en  opi- 
um liet  gebruiken,  bragten  later  eene  weldadige  rost 
en  een  ruim  zweet  voort. 

Oodr  de  zamëntrekking^  van  den  mond  der  baarmoeder 
heeft  «ich  een  gededte  van  den  polyp,  welke  in  de 
aeheede  hing,  a^estooten  en  hebben  wij  dit  den  3^  of 
4^  dag  in  eene  tinnen  waterpot  opgevangen,  waarvan  het 
den  (gehéelen  bodekn  besloeg.-^  Uitgenomen  eene  moeije- 
lijkheid'hij  de  waterlo^ing,  die  «door  de  hei^baalde  aan- 
wending des  catheters  werd  uit  den  w^  geruimd,  leverde 
het  kraambede  niets  m^kwaardigs  op. 

Een  .dei^gelijk  geval  is  opgeteekend  ïn  het  Traiti 
tihrifUB  ei  pratique  dê  Par$  déê  atóou^hmiMntê  van 
P«  iiüzBAiix  (bh  647),  ontleóid  aan  JRamsbotham,  en 
opffehelderd  door  eene tusseh en  den  tekst  ingelaschtefigaur. 
Het  ligchaam  was  hier  echter  lager  geplaatst  en  was 
boven  den  hols  der  baarmoeder  ingepltat. 


KAN  ER  BIOEDVLOEIJING  ONTSTAAN  TEN  fiETOKjIE 
VAN  HET  TB  LAAT  AANLEGGEN  DER  TANG? 


lK)Oa 


M.  coonjLnrs. 

Hèol-  €B  TioadmeMttr  ma  de-  Bai. 


Niet  l«&g  geled^i  heeft  het  gemoeten  raa  Malgaigne^ 
die  beweenie,  dat  men  sich  te  weinig  Yan  de  fórceps 
bediende  1)»  onder  'de  Fran^c^e  yerloakandigen. hevige 
discu9aiea  t&k  gefolge  gehad  (zie  Gen.  CSour.  1852» 
N^  36)«  terwijl  Moreao»  Velpeau  en  Dnboia.  daartegen 
j^iesteerden  en  het  te  spoedig  de  toe?higti  nemen  tot 
dexelye  gevaarlek  noemdeil.  Ki<v€a  heeft  dis  stekegel 
aangenomen  om  telkens,  wanneer  het  hoofd  2  uren  in 
het  kleine  hekken  is  hlgven  zitten»  tot  de  aanlegging 
der  verlostang  over  te  gaan.  VoorondersteUeade»  dat  alle 
voorwaarden,  die  bet  gebruik  der  tang  r^tvaardigen, 
voorhanden  zijn  en  men  niet  tot  de  applicatie  overgaat 
met  het  laakbare  doel  om  handigheid  te  vertoonen 
of  spoedig  gedaan  werk  te  krijgen  2)^  zal  wel  niemand  de 


1)  Ken  vergele  niet  dat  Halgaigne,  offlchoon  zeer  goed  operateur  en 
chirurg,  geen  obstetricator  is,  al  komen  er  in  zijne  zalen  Jaaii^ks  ook 
eenige  verlossingen  voor.  v.  G. 

2^  Zie  de  belangrijke  bijdrage  van  den  Heer  ten  Houte  de  Lakge, 
bL  592  enz.  van  dezen  jaargang  van  dit  tijdsctarifl. 
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aanwendiog  derzel?e  wraken;  doch  hoe  vele  gevalleD 
kunnea  er  voorkomen,  die  ons  in  verlegenheid  brengen 
door  ons  onzeker  te  laten  wat  te  doen :  te  wachten  of 
te  helpen: 

Zoo  werd  ik  voor  eenige  dagen  geroepen  bij  een  e  jonge 
sterke  vrouw  van  kloeken  ligchaamsbouw  ~(zoo  als  er 
niet  velen  gevonden  worden)  welke  ik  ^4  jaars  geleden 
met  de  forceps  van  een  gezond  en  zwaar  kind  had  verlost; 
het  was  nu,  zooals  zij  mij  voorrekende,  reeds  6  dagen 
over  haren  tijd,  en  nu  eerat  was  zij  het  water  onder  een 
weinig  lendenpijn  kwijtgeraakt.  Bij  het  onderzoek  bleek, 
dat  er  slechts  geringe  ontsluiting  was;  echter  kon  door 
den  baarmoedermond  heen  het  hoofd  worden  gevoeld. 
Onder  geduldig  wachten  wakkerden  de  weeëb  lang- 
zamerhand aan  en  de  ontsluiting -werd  volkomen,  waarna 
dan  ook  het  hoofd  in  de  regte  afmeting  van  het  kleine 
bekken  kwam  en  weldra  seheen  te  zullen  geboren  worden ; 
krachtige  weeën,  die  in  hevigheid  toenamen,  deden  zulks 
te  meer  voorspellen,  hoewel  ongelukkig  'de  voorspelling 
niet  uitkwam;  het  hoofd,  ofschoon  in  de  gunstigst  mo- 
gelijke afmeting  staande,  bleef  op  dezelfde  plaats. 

Ik  trachtte  inmiddeb  der  vrouw  goeden  moed  en  geduld 
in  te  prenten,  met^  het  stellige  voornemen  den  loop  der 
natuur  aftewachten.  Ik  deed  dit  ook,  totdat  ik,  door  de 
angstkreten  en  het  geweldig  rillen  en  beven  der  vrouw 
voor  andere  en  erger  toevallen  beducht  wordende,  meende 
niet  langer  te  mogen  aarzelen  om  een  einde  aan  hèt  tooneel 
te  maken,  hetwelk  mij  dan  ook  gemakkelijk  en  in  wei- 
nige oogenblikkén  door  middel  der  tang  gelukte,  welke 
een'  fikschen,  helder  schreeuwenden,  jongen  ontwikkelde. 

Na  een  weinig  rust  werd  ik  al  spoedig,  doordien  er 
bloedvloeijing   ontstond,    gedwongen   de   placenta  weg 


^        _  487  — 

te  nemen,  welke  zondw  moeite  of  pijn  gaaf  en  spoedig 
Tolgde.  Voor  enkele  oogenblikken  trok  zich  de  uterus 
zamen,  doch  om  zich  spoedig  tot  aan  den  navel  weder 
uit  te  zetten,  zonder  zich  aan  wrijven  of  kneden  te 
storen,  waaroui  ik  eene  mijner  handen,  goed  besmeerd^ 
Toorzigtig  naar  binnen  bragt,  de  opgehoopte  m^^sa  coa-^ 
guloin  verwijderde,  terwijl,  ik  met  de  andere  hand  uit« 
wendig  deze  bewerking  door  drukken  ond^steunde  en 
koude  fomeaten  op  den  buik  deed  leggen  terw\jl  ik 
inwendig  tinct.  cinnam.  liet  gebruiken.  De  bloeding 
kwam  hierdoor  wel  tot  staan,  ma^r  slechts  voor  eenige 
oogenblikken;  nog  eenmaal  was  ik  genoodzaakt  den 
uterus  Tan  coagula  te  ontlasten.  Nog  een  geruimen  tijd 
moest  ik  bij  de  vrouw  vertoeven,  eer  ik  de  blijvende 
contractie  der  baarmoeder  kon  yertrouwen. 

Wat  was  hier  de  oorzaak  der  bloed  vliet?  Geeiïe  an- 
dere kon  ik  mij  denken  dan  het  te  lang 'terugblijven 
der  vrucht  in  de  baarmoederholte,  bij  krachtigen  en 
uitputtenden  arbeid,  waardoor  eindelijk  ook  de  spierve- 
zelen  uitgeput  raakten,  en  tijdelijk  hunne  zamentrekkings- 
kracht  verloren ;  deze  atonische  toestand  der  spiervezelen 
had  ten  gevolge,  dat  zich  de  baarmoeder  niet  genoeg- 
zaam zamentrok,  dat  dus  ook  de  opene  vaten  niet  ge- 
sloten werden. .  Van  hier  bloed vloeij ing,  door  deze 
bloedvloeijing  sterkere  uitzetting  der  baarmoeder,  waaraan 
het  uitgeputte  en  als  het  ware  yerlamde  orgaan  gemak- 
kelijk toegaf. 

Meerdere  voorbeelden,  die  allen  nog  recent  zijn,  zoude 
ik  kunnen  bijbrengen^  maar  in  deze  gevallen  was  ik, 
door  de  bestaanfde  zuchtige  zwelling  der  onderste  extre- 
miteiten, reeds  eenigzins  op  het  ontstaan  van  bloeding 
voorbereid.    Ik  heb  deze  gevallen  op  dezelfde  wijze  als 
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bet  zoo  eren  yennelde  behandeld;  zij  liepen  ereneens 
gelukkig  al,  met  uitzondering  van  dat  bij  eene  multi- 
para,  die  irel  in  het  leren  bleef,  maar  door  bijkomende 
phlegmaaia  alba  dolens  zes  weken  noodig  had,  eer  zij  zoo* 
▼erre  hersteld  iras,  dat  zij  hare  gewone  bezigheden  weer 
kon  yerrigten. 

tndten  mijne  veronderstelling  van  grond  mogt  ontbloot 
zijn,  gaarne  rail  ik  haar  yoor  eene  betere.  Ik  wenschte 
slechts  het  gevoelen  van  kunstgenooten  nit  te  lokken 
om  het  beste  tot  heil  der  vrouwen  te  vernemen* 


HTDATIDBN  DER  HEHBRANA  DEGIDÜA  VB&A. 


BOOE 

< 


H.  J.  BROEBA. 


.  Wanneer  noen  voor  het  eerst  eene  aandoening;  van 
eenig  orgaan  yindt,  welker  juiste  nataor  vre  niet  dadelijk 
in  staat  zijn  vast  te  stellen,  zoekt  men  eenen  naam,  aan 
and^e  aandoeningen  ontleend,  die  aan  anderen  de  zaak 
eenigzins  duidelijk  kan  doen  voorstellen.  Zoo  is  het 
ook  in  dit  geval.  De  groote  overeenkomst  die  er  in 
uiterlijk  aanzien  bestaat  tusschen  de  hydatiden  van  de 
vlokken  des  chorions  en  dat  proces,  wat  we  hydatiden 
der  decidoa  genoemd  hebben,  gaf  er  ons  aanleiding  toe. 
Wij  willen  alleen  aanmerken,  dat  we  door  dezen  naam 
niet  gehouden  willen  zijn  de  natuur  der  aandoening 
te  karakteriseren. 

Op  venschillende  plaatsen  van  dit  tijdschrift  heh  ik 
reeds  gesproken  van  enkele  blaasjes,  die  wij  aan  de 
binnenzijde  der  decidua  vera  aantroffen  en  die  veel  over- 
eenkomst hadden  met  de  blaasjes  der  liiydatiden  van  de 
vlokken.  Zij  stonden  te  veel  op  zieh  zelve  en  weren 
te  gering  in  aantal  om  ze  aan  eene  algemeene  aandoening 
der  decidua  toe  te  schrijven:  veeleer  kwam  het  mij  voor, 
dat  ze  af}iankelijk  waren  van  eene  oqtaarding  der  glan» 
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dulae  utricalares,  die  door  de  decidua  waren  heengedron- 
gen.  Ik  gaf  echter  slechts  gissingen,  want  meer  waren  bet 
niet,  en  hoopte  door  latere  waarnemingen  de  zaak  verder 
op  te  helderen. 

Door  de  goedheid  van  mijnen  vriend  Doctor  Evbets, 
te  's  Gravenhage,  ben  ik  in  de  gelegenheid  gesteld  de 
questie  eenigzins  op  te  helderen,  ofschoon  ik  hier  weder 
mijn  vroeger  gezegde  herhaal,  dat  het  mij  te  doen  is 
om  feiten  te  verzamelen,  en  ik  mij  zoolang  van  eene 
bepaalde  meening  onthoud,  totdat  ik  met  grond  tot 
eenige  besluiten  komen  kan. 

Het  was  een  ovum  van  drie  maanden,  de  decidua 
was  afgezonderd  van  het  chorion,  en  dit  nog  gedoten. 
Over  deszélft  geheele  oppervlakte  waren  blaasjes  ver- 
spreid,, die  niet  gesteeld  waren,  maar  die  meer  yerzamelingen 
yan  yoebt  schenen  te  zijn  onder  de  epitbeliaal-laag  der 
decidua.  (Zie  fig.  1)  De  decidua  was  bijzonder  week 
en  wit,  zooals  een  geëmoUieerd  y lies  zich  yertoont;  —de 
buitenzijde  was  normaal.  De  blaasjes  waren  met  een 
dun  waterachtig  vocht  gevuld,  dat  door  koking  en  bij- 
yoeging  yan  acidum  nitricum  een  praecipitaat  gaf. 

Het  ovum  zelf  was  weinig  ontaard,  alleen  waren  som- 
mige vlokken  hydatideus  aangezwollen,  andere  met  vaste 
zelfsitandigheid  geyuld,  doch  hun  aantal  was  zoo  gering 
dat  men  in  het  algemeen  mag  aannemen,  dat  nog  geene 
OQtaardii^en  van  uitgebreiden  omyang  in  het  oyum  hadden 
plaats  gegrepen.  Hydramnios  onder  anderen  bestond  er 
niet.  Met  eenigen  grond  mag  men  dus  wel  veroader-. 
stellen,  dat  er  yèrband  bestond  tusschen  de  beide  aan- 
doeningen: maar  dat  yerband  was  geenszins  zoo  groot, 
dat  we  met  zekerheid  hiertoe  kunnen  besluiten. 

De  eerste  vraag  is,  welke  was  de  aandoening  der  de- 
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cidua  en  van  welken  aard?  In  den  gewonen  toestand 
is  de  decidua  aan  de  binnenzijde  in  kleine  afdeelingea 
verdeeld,  met  groeven  van  elkander  afgescheiden,  oSschoon 
het  geheel  toch  één  vlies  uitmaakt;  de  blaasjes  waren 
in  die  verschillende  afdeelingen.  Zij  waren,  gelijk  ik 
zeidC)  niet  gesteeld,  en  dus  verviel  op  het  eerste  aanzigt  het 
denkbeeld  van  eene  aandoening  der  glandulae  utriculares* 
TUten.  kan  ze  dus  voor  niets  anders  houden  dan  voor 
aanzwellingen  van  een  eiwithoudend  waterachtig  vocht. 
Maar  was  het  hydrops  der  decidua,  evenals  men  hydrops 
van  het  foetus  en  van  de  placenta  vindt,  eveneens  als 
de  hydatiden  van  de  vlokken  des  chorions  in  zeker  op- 
zigt  hydrops  villorum  mogen  genoemd  worden,  zeer  dik- 
werf met  hydramnios  gepaard?  Ik  ben  nimmer  in  de 
gelegenheid  geweest  den  toestand  der  decidua  te  onder* 
zoeken  bij  hydrops  placentae  of  foetus;  alleen  bij  hydatiden 
der  vlokken  heb  ik  dergelijken  toestand  der  decidua 
nimmer  aangetroffen. 

Wat  dit  laatste  punt  betreft,  geenszins  wil  ik  beweren, 
dat  dezelfde  aandoening  der  decidua  niet  bij  hydatiden 
der  vlokken  primitief  wordt  aangetroffen,  daar  het  heel 
ligt  mogelijk  is,  dat  zulks  wel  plaats  grijpt,  dewijl  of 
de  blaasjes  der  decidua  van  zelve  gebarsten  kunnen  zijn, 
of  de  drukking  van  het  in  volumen  toegenomen  ei  dit 
heeft  kunnen  teweegbrengen.  Zelfs  is  het  meer  dan 
waarschijnlijk,  dat  zulks  op  de  eene  of  andere  wijze  heeft 
plaats  gehad,  dewijl  de  decidua  in  de  meeste  gevallen 
in  eene  zekere  soort^  van  atrophie  deeld ,  en  dat 
wel  te  meer^  naarmate  het  ovum  in  volumen  is  toege- 
nomen. 

Er  bestaat  geene  reden  om  dien  invloed  der  drukking 
op  het  atrophieren  der  decidua  niet  aan  te  nemen,  want  al 
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stelt  men,  dat  de  tenigg^ang  ran  het  grootendeels  uitge- 
diend hebbende  ylies  door  de  eene  of  andere  metamor* 
jrfiose  der  cellen  geschiedt,  zeker  is  het  dat  de  drukking 
Tan  het  uitgezette  amnios  tegen  de  wanden  der  baar* 
moeder  die  atrophie  krachtig  bevordert;  en  dat  die  druk* 
king  nog  sterk  is,  blijkt  i^iet  alleen  uit  den  toestand  der 
decidua  in  de  verschillende  perioden  der  zwangerschap, 
waar  de  atrophie  een  natuurlijk  proces  is,  maar  ook  uit 
den  zamengedrukten  toestand  van  sommige  vreemde  lig-f 
ohamen,  die  zich  tusschen  het  ovum  en  de  baarmoeder- 
wanden bevinden,  wel  het  duidelijkste  te  zien  bi)  bloed- 
extravasaten  op  die  plaatsen. 

Daar  het  nog  geenszins  is  uitgemaakt,  waaraan  die 
algetaeen  hydropische  toestand  van  het  geheele  ovum 
is  tóe  te  schrijven,  dewijl  ze  bij  en  buiten  hydrops 
universalis  der  moeder  voorkomt,  zoo  kunnen  wij  niets 
met  zekerheid  hieromtrent  besluiten  aangaande  den  aand 
en  den  oorsprong  onzer  aandoening. 
,  De  meeste  overeenkomst  tusschen  deze  aandoening  der 
decidua  en  eene  andere  van  hetzelfde  vlies  bestaat  w^ 
in  de  bloedextravasaten  der  decidua.  In  de  eerste  afle- 
veriiig  mijne  platen  heb  ik  dergelijke  extravasaten  in  de 
decidua  beschreven  en  afgebeeld;  maar  op  het  oog  zoude 
men  meeneo,  dat  er  een  te  groot  verschil  bestond  dan 
dat  dergelijke  vergelijking  m^t  r^t  door  mij  kon  wordea 
aangevoerd.  Men  bedexike  evenwel  dat  hier  het  serom» 
door  bet  gecoaguleerde  extravasiat  (ontstaan,  verdweaea 
is  en  «de  vezelstof  is  teruggeble^en.  Dei^elijke  toestand 
is  reeds  vroeger  door  mij  b^  extravasaten  in  de  placenta 
beschreven.  1) 


i)  Zie  dit  tigdscbrift,  2  jftargang. 
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Wat  het  mij  echter  hoogst  moeijelyk  maakt  om  het 
oiitstaaa  dezer  blaasjes  op  de  bipneozijde  der  decidua  en 
derzel?er  aard  te  yerklaren,  is  ^e  waarneming  yan  die 
hlaa^es  op  de  buitenzijde  yaa  betaedfde  ylies  geyonden 
en  in  dezelfde  afleyering  mijnen  platen  bescbreyeo.  Wel 
heeft  ]IIo]!TTGouflfEB.Y  deze  blaasjes  natuurlijk  genoemd 
en  ze  aan  alle  deciduae  vóór  de  drie  maanden  toege- 
kend, ze  ook  afgebeeld,  maar  ik  meen  die  waarneming 
eenyoudig  door  honderd  andere  waarnemingen  te  kunnen 
tegenspreken,  en  niemand  kleeft  dit  denkbeeld  ook  meer 
aan.  Sommigen'  zijn  van  meening,  dat  de  hydatiden 
yan  de  ylokken  bestaan  in  het  eenyoudig  terogblijyen 
op  yroegere  perioden  der  ontwikkeling,  maar  hiermede 
wordt  niels  yerklaard  en  veeleer  de  weg  tot  nader  on- 
derzoek afgesneden.  Voor  hen  die  nog  zoo  lAenen, 
die  geloof  hechten  aan  de  waarneming  yan  Montgouke&t, 
zouden  die  blaasjes  op  de  inwendige  vlakte  der  decidua 
dan  niets  anders  behoeyen  te  zijn  dan  de  teruggeblevene 
ontwikkeling  der  eerste  perioden.  Voor  ons  echter  die 
deze  meening  niet  als  de  onze  kunhen  aannemen,  blijflt 
het  altijd  hoogst  moeijelijk  eene  verklaring  te  geven 
waarom  deze  blaasjes  aan  de  eene  en  aan  '  de  andere 
zijde  der  decidua  afzonderlijk  kunnen  voorkomen,  zoo 
wij  alleen  hechten  aan  bet  denkbeeld  van  imbibitie, 
aan  gevolgen  van  eenen  meer  of  min  algemeen  hydro- 
pischen  toestand  des  ligchaams,  of  van  eenige  bijzondere 
deelen;  en  voornamelijk  zal  dit  het  geval  zijn  met  de 
blaasjes  aan  de  buitenzijde.  Van  welken  aard  is  deze 
aandoening  echter  dan,  vragen  wij  verder,  en  nu  moeten 
wij  ons  oog  op  andere  waarnemingen  vestigen.  Sgheaitt 
neemt,  in  zijne  uitmuntende  prijsverhandeling  over  de 
goed-  en  kwaadaardige  gezwellen,  ook  biehalve  coUoid- 
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ei  v^itcel-gezwellen  aan  en  derhalve  eene  einnt-metamorphose 
aan.  Verder  toont  hij  het  naauw  verband  aan  tusschen 
colloid vorming  en  de  eiwit-metamorphose  en  doet  op* 
merken  dat  deze  eiwit-metamorphose  geenszins  altijd  een 
ziekelijk  verschijnsel  is. 

Volgens  hem  komt  zij  veel  bij  epitheliumcellen  voor 
en  hebben  de  eiwitcellen  eene  sterke  neiging  tot  vet- 
verandering. 

Dit  geval  heb  ik  microscopisch  niet  onderzocht,  ik 
ben  daarin  verhinderd  door  een  aandoening  van  een  mijner 
oogen,  en  ik  kon  zoo  spoedig  niemand  vinden,  die  lust 
had  dit  te  onderzoeken,  maar  ik  opper  slechts  de  meening 
of  hier  ook  niet  soms  aan  eene  coUoidvorming  of  eiwit- 
metamorphose  te  denken  is? 

Relas  vroeger  toonde  ik  aan  dat  er  een  naauw,  maar 
tot  nog  toe  onbekend,  verband  moest  bestaan  tusschen 
de  ziekelijke  aandoeningen  der  decidua  en  die  der  baar- 
moeder, misschien  zou  men  bij  het  vinden  van  zulke 
coUoidgezwellen  van  de  decidua  tot  het  bestaan  derzelve 
op  de  mucosa  uteri  kunnen  besluiten  en  daarnaar  zijne 
medicatie  inrigten. 

Al  is  het  niet  uitgemaakt,  zeker  is  er  verband  tusschen 
deze  eiwithoudende  blaasjes  en  de  hydatiden  der  vlokken, 
maar  hoezeer  wij  dit  niet  bepalen  kunnen,  mc^en  wij 
toöh  niet  nalaten  hier  de  opmerking  van  Sghraitt  bij 
aan  te  halen,  dat  de  eiwitcellen  zulk  een  sterke  neiging 
tot  vetmetamorphose  bezitten. 

Ik  bezit  eene  reeks  van  praeparaten,  waar  de  vlokken 
des  chorions  of  hydatideus  zijn  aangedaan,  of  de  vet- 
metamorphose ondergaan  hebben.  In  enkele  gevallen 
vindt  men  beide  toestanden  tegelijk,  ofschoon  dit  laatste 
bijzonder  zeldzaam  is. 
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Iq  hoeverre  nu  de  toestaad,  dien  ik  beschréven  heb» 
tot  de  rubriek  der  coUoid-  of  eiwitgezwellen  is  terug  te 
breiigen  eo  hoedanig  de  metamorphose  wezen  moge, 
die  de  verschillende  cellen  bij  hydatiden  der  vlokken  en 
hydatiden  der  decidua  ondergaan,  is  nog  niet  uitgemaakt 
en  zal  later  beter  geschieden.  Alleen  heb  ik  op  deze 
enkele  punten  de  aandacht  willen  vestigen,  misschien 
lokt  de  waarneming  opmerkingen  of  aanmerkingen  van 
anderen  uit»  en  het  zal  mij  des  te  aangenamer  zijn, 
omdat  ik  mij  persoonlijk  van  microscopisch  onderzoek 
op  dit  oogenblik  verstoken  zie. 

Om  de  overeenkomst  aan  te  duiden  tusscheu  de  hydatiden 
der  decidua  en  die  der  vlokken  van  het  chorion,  heb 
ik  de  laatste  in  fig.  2  op  dezelfde  plaat  doen  afteekenen. 
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ExHirpatie  (bij  vergusing)  der  geheele  baaf'moeder. 

Het  volgende  geval  maakt  het  onderveerp  uit  der  Disser- 
tatie van  B.  Beeslaü,  in  het  begin  dezes  j aars  te  München 
verdedigd.  Daar  deze  bij  den  eersten  opslag  zeker  hoogst 
wonderbare  zaak  openbaar  geregtelijk  is  behandeld  en  het 
corpus  delicti  bij  het  regtsgeding  ter  tafel  is  gebragt, 
is  het  niet  geoorloofd  eenigen  twijfel  omtrent  de  waarheid 
der  gebeurtenis  te  koesteren,  waartoe  ieder  anders  al  ligt 
geneigd  zoude  zijn ;  maar  nu  is  het:  ubi  rerum  testimonia 
adsunt,  qui  dopus  est  verbis, 

Hoe  ongehoord  het  .geval  ook  schijne,  toch  staat  het 
niet  geheel  op  zich  zelf;  een  enkele  maal  nog  gebeurde 
het,  dat  men  bij  oogeluk^  de  baarmoeder  wegnam, 
meenende  eenen  polyp  te  amoveren,  maar  in  verschddene 
opzigten  blijft  het  toch  eenig  in  zijne  soort. 

Zie  hier  de  waarneming,  zooals  zij  in  de  genoemde 
Dissertatie  staat  opgeteekend,  alleen  hier  en  daar  bekort. 

M.  N.   eene  boerenvrouw  te  Schönfleck,  39  jaar  oud, 
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gezond  en  yan  krachtigen  ligchaamsbouw,  beviel  den  9 
Januarij  1860  zoader  hulp  der  kunst  van  een  levend, 
voldragen  kind.  Reeds  vroeger  had  zij  tweemaal  natuur- 
lijk gebaard. 

Bij  deze  laatste  bevalling  was  eene  vroedvrouw  tegen- 
woordig geweest;  de  eerste  weeën  waren  des  namiddags 
12  uur  opgekomen,  en  anderhalf  uur  later  was  het  kind 
geboren,  de  nageboorte  volgde  niet,  er  was  echter  geene 
bloeding  noch  eenige  andere  aanwijzing  om  de  placenta 
weg  te  nemen.  Desniettemin  besloot  de  vroedvrouw  de 
nageboorte  kunstmatig  te  verwijderen  en  voerde  daarom 
da  regterhand  in  de  vagina  in ,  door  den  geopenden 
baarmoedermond  naar  de  plaats  waar  de  placenta  nog 
vast  was  aangehecht,  terwijl  zij  met  de  linkerhand  zoo 
sterk  aan  de  navelstreng  trok,  dat  deze  afscheurde;  in 
weerwil  van  alle  moeite,  die  zij  aanwendde,  gelukte 
haar  het  wegnemen  niet«  De,  zaak  overgevende  vertrok 
lij  naar  eene  andere  barende,  en  zond  om  zek^en  Z. 
uit  Wolfgang,  die  eerst  twee  uur  nadat  de  vroedvrouw 
zich  had  verwijderd,  en  wel  des  avonds  ten  9  ure,  bij 
de  vrouw  kwam.  lïaar  zijne  later  gedane  opgave  vond 
hij  haar  in  den  volgenden  toestand :  zij  lag  op  den  rug, 
met  bleek  gelaat,  koude  extremiteiten,  kleinen,  tragen, 
stootenden  pols;  de  buik  was  opgezet,  bijna  onpijnlijk, 
de  vagina  was  vol  bloed,  hetwelk  ook  rijkelijk  naar 
buiten  stroomde,  de  vrouw  klaagde  over  hgte  misselijkheid* 
Zu,  die  oogenblikkelijke  hulp  voor  aauge wezen  hield,  nam 
de  bloedcoagula  uit  de  scheede  weg,  en  voerde  de  linker- 
hand in  dezelve  in,  waarbij  hij  de  navelstreng  hoog  afge- 
scheurd vond,  en  sommige  stukken  der  vliezen  uit  den 
baarmoedermond  voelde  hangen.  Van  deze  vliezen  wilde 
h^  aangezien   bij   het  kleine  stukje  nayelstreng  daar* 
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voor  niet  kon  bezigen,  als  wegwijzers  gebruik  maken, 
en  ging  langs  dezelve  zoo  hij  meende  met  zijne  band  in 
de  bolte  der  baarmoeder  in,  zocbt  met  de  band  achter 
de  placenta  te  komen,  om  ze  aldus  los  te  maken,  en 
Toelde  onmiddelijk  daarop  een  groot  ligchaam,  waarom 
hij  de  bajid  kon. been  voeren  zonder  op  sterkere  aan- 
hechtingen of  vergroeijingen  te  stoeten;  uit  hoofde  der 
grootte  van  dit  ligchaam  twijfelde  hij  er  aan,  of  het 
wel  de  placenta  was ;  in  de  gedachte,  dat  het  wel  eene 
mola  koude  zijn,  die  niet  yan  zelve  door  den  moeder- 
mond  kon  gaan,  vatte  hij  bet  ligchaam  met  de  band, 
en  van  boven  naar  beneden  drukkende,  maakte  hij  met 
vingers  en  met  nagels  de  bestaande  verbindingen  los  en 
bragt  het  ligchaam  in  korten  tijd  geheel  naar  buiten, 
maar  tot  zijne  groote  verbazing  was  het  noch  de  pla* 
centa  noch  eene  mola,  maar  de  gansche  baarmoeder  met 
hare  appendices,  en  wel  reeds  zoo  volkomen  losgemaakt^ 
slechts  hier  en  daar  nog  met  een  enkele  strook  aan  de 
vagina  vasthangend,  dat  bij  het  voor  overbodig  hield 
baar  weder  te  reponeren. 

En  zoo  had  dan  Z.  bij  eene  uitgeputte,  door  bloedverlies 
zeer  verzwakte  vrouw,  binnen  weinige  munuteneene  wel 
niet  volstrekt  doodelijke,  maar  toch  hoogstgevaarlijke  ope* 
ratie  verrigt,  hoogstgevaarlijk  ook  dan,  en  misschien  vooral 
dan,  wanneer  alle  voorzorgen  en  voorzigtigheidsmaat- 
regelen  op  het  naauwgezetst  worden  in  acht  genomen. 
Se  onwillekeurige  operateur  zag  de  zaak  ook  zeer  donker 
in,  en  liet  onmiddellijk  om  eenen  geestelijke  en  eenen 
geneesheer  zenden. 

In  hoeverre  de  vroedvrouw  reeds  gezondigd  had  is 
niet  te  bepalen,  B&eslau  zegt,  dat  het  afscheuren  van 
de  navebtreng  al  genoegzaam  bewijst,  dat  zij  zeer  hard- 
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handig  té  werk  giog»  dat  zij  bij  dat  trekken  waarschljniijk 
de  baarmoeder  dieper  ia  het  bekken  zal  hebbent  geti^okken 
en  e^i'  onyolkomen  prolapsos  kan  hebben  yoortgebragt»' 
en  dat  zij  misschien  reeds  met  de  hand  door  het  éèheede*- 
gewolf  zal  gegaan  zijn,  wat  natuurlijk  niemand  kan  tegen^ 
spreken»  maar  evenmin  bewijzen  kan.  Bat  Z.  niet  met  de 
hand  in  deholte  der  baarmoeder  kwam  is  zeer  doidelijkfjen 
e?en  duidelijk  dat  zign  geroel  niet^  zeer  fijn  ipoetr  zijn 
geweest,  toen  ^hij  met  de  nagels  en  fingers  dé  pqritiH 
neaal* verbindingen,  de  verbinding  nfet  die  blaas,  en  verd^ 
met  de  vagina  losseheurde  en  loskrabde,  in  het  idee  eene 
placenta  o£  eene  mola  los  te  maken.  Daar  :hij  hif|rby> 
geene  schaar  of  ander  instrument  gebruikte',  torqueecde 
bij  tegelijk  de  doörgéscheurde  arterie^  met  dfrtgelakkïg 
gevolg,  dat  er  geene  bloeding  ontstond.    =   ^    "'-;:.'>>* 

Z.  voelde,,  toen  hij  zijne  hand  ïtet  de  h^eamjfièdéé 
naar  buiten  bragt,  geene  intestina  .ttitv<aUèn*j  bij  t/sg 
den  buik  niet  opzetten  door  het  indringen  van  lucht; 
en  noch  in-  noch  uitwendige  bloed  ing  on&tfian.'  Hoe 
het  kwam,  dat  er  geene 'ingewanden  inzakten^  |i\ilieh 
geene  zekerheid  op  te  geven,  daar  de  gevormde  ledige 
ruimte  toch  moest  worden  gevuld.  ■  >'H 

De  vrouw  bleef  nog  drie  dagen  lang  in  de  meeniii^^' 
dat  alleen  de  nageboorte  was  weggenomen,  ea>  slechte} 
met  moeite  kon  men  haar,  door  baar  bet  corpus^  déltpti 
te  toonen,  aan  het  verstand  brengen,  dat  zij  meer 'trer'»- 
loren  had,  en  wat  er  met  haar  was  voorgevallen.  'Of- 
schoon zij  de  manier  van  onderzoeken  en  afhal^  der 
nageboorte  van  Z.  juist  niet  zacht  kon >  noemen,  had  'zij 
er  toch  weinig  op  aan  te  merken,  daar  zij  niét  meer 
pijn. had  gevoeld,  dan  bij  het  wegnemen  der  nageboorte 
na  hare  twee  eerste  baringen  I !  ^  i . '  :     » 
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Ifet  ciekteboeid,  zooels  bét  uit  de  aanteekeningen  der 
twee  doctoreot  die  de  vrouw  bebaudelden,  is  op  te  maken» 
is  dat  eener  algetne^ie  koortsachtige  aandoening  na  eene 
modgdijloe  ¥evlossiiig  of  na  eene  operatie,  Tobtrektniet 
dat  Tan  metrüü  (zegt  Bribsi.jlü),  of  peritonitiSy  vacit<met 
fdtasond^ing  van  den  IS  Jan.  wasi  er  ^een  pijn  op  eene 
kqpttalde.phats  aanwesig;  had' med  niet  geweten,  wat 
voorafgegaan  was^  zou  men  de  ziekte  ligt  èene  fcèris 
paerperalis  zonder  bijzondere  plaatselijke  vencfa^selen 
hebben  genoemd. 

Reeds  ded  26  Jan.  (16de  dag  na^de  operatie)  karnen 
die  >gi9Aeèdieeren  afscheid,  ^n  tben  op  20  Febr.  dinraan«- 
v^dgende  eene  Commissie  uit  het'kontnklij'k  Lïindgertgt 
zich  naarde  woonpbrats  der  vrouw,  had  begeven,  was  deze 
tot  groot  verbazen  van  de  leden  der  Commissie,  naar 
WiOl%ang,  een  half  ubr  ver  langs  eenen  zeer  moeijelijken 
weg  gewandeld,  met  plan  om  nog  denzoden  dag  terug 
te  keeren. 

Gevraagd  zijnde  hoe  z\j  het  maakte  verklaarde  zijt 
dat  zij  zich,  eei^  geringe  matheid  uitgenomen,  volkomen 
wel,  ja  zelfe  friêêéker  dan .  vroeger  gevoelde,  en  nergens 
over  te  klagen  had;  zwaar  werk  had  zij  tot  dusverre 
niet  verrigt»  De  atodgang  en  urineloozing  waren  niet 
gestoordi  de  ibuik  was  week  op  het  aanvoelen  »jen  oa^ 
pijnlijk;  een  inwendig  onderzoek  verkoos  zij  niet  toe 
te  laten. 

Over  de.  menstruatie,  die  natonrlijk  wel  uitgehleveii 
tul  z^n,  wordt  niets  gesproken,  evenmin,  zegt  BKasLAv, 
Qvéf ,  misscbi^i  ontstane  vicarierende  bloedingen,  welke 
denkelijk  wel  niet  zullen  verscbep[en.,.zijn,  daar  de 
▼rauw  na  verw\jdertng  ven  uterus,  tübae  ea  ovaria 
eigenlijk  niet  meer  voor  vronw  te  houden  was,  te  aan 
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iMQsteaatié    of  vicamrende  bloedcmtlasting  weL  ^eene 
behoefte  zal  bebben  g^had. 

Het  laatste  onderzoek  der  vrouw  werd  ia  Augustus 
1861  door  drie  Professoren  yemgtyen  welmethetspeculiiint 
maar  door  de  onrusf  der  vrouw  bleef  de  ex|^loratie  Ott«< 
voftomeii.  Men  voikd  aan  den  bodem  der  ëcheede  eene 
roiidachtige  <^ning,  waaruit  faeces  zioh  ih  de  vagt0«: 
ontladen.  Wanneer  deze  drekfistel  was  onbtaan»  is  niet 
duideiyk  gebldoan. 

De  uterus  wordt  in  bet  anatomisch  inuBeiim  te  MAisdiieM? 
bewaard ;  in  de  Dissertatie  vinden  wij  eeii^  afbeelding' 
daarvan  ter  natuurli^e  grootte.  De  nageboorte  betindt 
2idi  nog  steeds  in  de  baarmoeder,  wdke  de  grootte  heeft; 
aia  gewoonlijk  wordt  aangegeveoi^  i]iaineli|k  die  van  hét 
baofi  eens  kinds  van  ^een  paar  jarèm 

Aan  den  operatenr  w^d  de  bevoegdheid  odi  Ie  pitie^ 
toeren  ontnomen^  :maar  vooraf  moest'  hij  eenig^  marawteB 
in  de  gevangenis  doorbrengen.  -      >> 

Wij  onthouden  ons  y an  het  geven  van  commentarien^ 
die  ieder  des  vedciezende  voolr  zich  delven  kêSï  maken, 
en  willen  aUeen  nog  met  een  woord  melding  maken 
vad  het  tweede  d^el  van  de  dissertatie  van  Bjfiï^^A^iry 
waarin  hij  zooveel  n^ogel^k  afle  gevallen  ran  ^xstirpa^- 
ti«>  uteri  heeft  bijeenverzameld.  In  bet  'gdiieel  worden 
65  gevallen  opgenoemd,  waarvan  27  gei«rkkjg  zijn  êi* 
geloopen.  Men  zou  hieruit  4igt  de  gevolgtrekkrng  maken» 
dat  «faiet  wegnemen  der  baarmoeder  toeh  zoo  bijzonder 
gevaarlijk  niet  is,  naardien  in  de  belft  der  bekende  ge»- 
vallen  het  leven  bewaard  bleef;  wa'nnéer  ^ij  echter  be^ 
denken^,  dat  niet  alle  gevallen  bekend  werden  getnïiltkt 
en  men  ook.  niet  op  aUer  waarbeidsUeCête  noch  »atEluw^ 
kfBurige  .t)b8ervatte  genoegzaam  staat  kan  maken,  en  terder 
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nag^aan,  dat  er  in  d^e  meeste  gerallen,  waarin  de  operatie 
gunstig  afliep,  inversib  uteri  sinds  maanden  of  jaren 
bestond,  en  men  dua  een  ligchaam  verwijderde,  dat  nog 
maar  half  tot  het  organisme  behoorde,  dan  zal  meii  de 
operatie  beter  op  waren  prijs  beginnen  te  schatten. 

.  In  een  Italiaanseh  tijdschrift  wordt  nog  vermeld,  d«t 
in  het  jaar  1841  eene  vroedvrouw,  meenende  een  tweede 
kind  voor  zich  te  hebben  en  naar  buiten  te  trekken, 
de  baarmoeder  naar  buiten  bragt  en  losscheurde,  met 
behoud  d^  moeder,  welk  geval  mét  het  boven  mede- 
gedeelde veel  overeenkomst  heeft. 
,  f ;Alle  gevallen ,  waarin  wegens  baarmoederkanker  de 
gebeele  uterus  werd  weggenomen  ^  liepen  ongelukkig 
a^'  de  meesten  dadelijk,  anderen  op  zyn  hoogst  na 
eenige  weken,  behalve  twee,  een  van  XAifGnxBECK,  en 
een  van  RécAkiBE;  waar  blijvende  genezing  volgde. — 
LAvovifBBGic  pelde  den  ganschen  uterus  tiit,  het  perito^ 
neaal-bekleedsel  en  een  dun  laag^  van  den  f undus,  terug*- 
Ifttende*  De  operatie  werd  verrigt  om  carcinoma  uteri; 
liiLiioBNBBCi:  meende  ook  de  tubae  en  ovarien  te  hdiiben 
medegenomen,  maar  daar  eene  meid  bij  ongeluk  alles  had 
weggeworpen,  kon  er  geen  onderzoek  worden  in  het 
vf&rk  gesteld,  en  was  het  evenmin  uit  "te  maken  of  er 
wezenlijk  carcinoom  had  bestaan.  De  vrouw  stierf  26 
jaren  later  aan  marasmus  senilis;  de  sectie  bewees,  dat 
eijerstokken  en  tubae  nog  voorhanden  waren. 

RicAHiBa  nam  in  1826  de  baarmoeder  weg,  door  de 
scheede  heen,  na  onderbinding  der  breede  baarmoeder- 
banden,  in  20  minuten.  :  De  operatie  werd  gedaan  wegen 
carcinoom,  dat  sinds  5  jaren  bestond.;  Den  34sten!dag  na 
de  operatie  verklaarden  Roux,  .Bigheeaud  en  i)üPUTTa«Br 
de  vrouw  voor  volkomen  genezen.    Of. hier  wezenlijk 
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kanker  bestond   is  niet  zeker,  eyenmin  of  er  recidi?e  is 
gevolgd. 

Breslav  noemt  enkele  *  gevallen  op,  waarin  de  eoitus 
na  de  operatie  door  de  vrouw  nog  gaarne»  werd  toegelaten» 
wat  vooral  vreemd  is  in  die  gevallen,  in  welke  de  ova- 
rien  mede  waren  weggenomen. 


i*' 


Keizersnede  hij  eene  stervende. 

De  vrouw  van  den  Med.  Dr.  M.  te  B.  leed  gedurende 
dé  laatste  maand  haref  zwangerschap,  behalve  aan 
oedeem  der  beide  beenen  en  der  genitaliën,  aan>,eene 
krampachtige  ziekte,  welke  de  haar  behandelende  Doctor 
N.  voor  edampsia  erkende  en  voor  zoo  gevaarlek  hield, 
dat  hij  het,  met  goedvinden  van  den  echtgenoot,  nadat 
hij  te  vergeefs  eene  aderlating  had  verrigt  of  doen  ver- 
rrgten,  en  eenige  geneesmiddelen  had  voorgeschrev^, 
voor  geraden  hield,  de  hulp  van  Dr.  L.  in  C.  in  te  roepen. 
Beide  geneesheeren  vonden  den  moedermond  gesloten  en 
geen  spoor  van  beginnenden  arbeid ;  de  vrouw  scheen 
zonder  redding  verloren,  zij  rogchelde  reeds  ^  pols  i en 
ademhaling  waren  zwak,  somwijlen  ook  voor  eenige 
oogenblikken  afwezend.  Dr.  L.  sloeg  daarop  vQpr,  om, 
daar  de  moeder  toch  verloren  was,  haren  dood  met  af 
te  toaehten^  maar  zonder  verwijl  de  keizersnede  te  doen, 
om  het  leven*  van  het  kind,  hetwelk  zij  als  mogeiyk  of 
waarschijnlijk  veronderstelden,  zoo  het  kon  nog  te  redden. 
De  keizersnede  is  gemaakt,  maar  het  kind,  dat  aien  ter 
wereld  bragt,  was  dood.  Dr.  N.  en  de  echtgenoot  hadden 
het  doen  der  operatie  goedgekeurd.  De.  eerste,  beeft 
daarbij  .geassisteerd,  de  laatste  heeft  de  instrumeni^ii 
verstrekt.    Tot  het  verrigten  der  operatie  gebruikte  men 
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«eoen  heelmeester.  Deze  maakte  eene  incisie  ia  de  linea 
alba,  welke  V2  duim  onder  den  navel  aanvingp  en 
ter  kn^te  yaa  6^k  dtiim  regt  naar  beneden  naar  de 
achaambeensvereentging  zich  uitstrekte.  Nii  loste  Dr.  N. 
den  oj^rateur  af^  waarom  wordt  niet  opgegeven,  en  sneed 
de  baarmoeder  eveneens  in  de  lengte  in«  Toen  het  kiad 
door  de  gemaakte  opening  niet  naar  buiten  wilde  komen, 
sloeg  Dr.  L.  voor,  den  buikwand  dwars  aan  weerszijde 
in  te  snijden,  naar  bet  schijnt  de  vrouw  reeds  voor  zoo 
onredbaar  verloren  houdende,  dat  men  er  mede  kon  en 
mogt  handelen,  als  met  een  cadaver.  De  dwarse  insnij- 
dingen werden  ook  verrigt,  en  wel  door  den  chirurg, 
die  zich  échter  niet  vergenoegde  den  buikwand  aldus 
te  behandelen,  maar  om  meer  ruimte  te  maken  ook 
met  de  baarmoeder  op  dezelfde  wijze  te  werk  ging. 
Hij  deed  dit  op  eigen  gezag,  ten  minste  de  beide  doctoren 
beweerden  door  raad  noch  daad  daartoe  te  hebben 
medegewerkt,  en  in  het  geheel  bij  de  operatie  daarvan 
niets  te  hebben  geweten,  wat  bezwaarlijk  te  gelooven 
is.  De  buikwand  werd  door  O.  door  middel  van  den 
•EO(^epoeniden  snoernaad  vereenigd,  zonder  aanwending 
van  hechtpleister  of  het  leggen  van  een  verband. 

De  geopereerde  heeft  na  de  kunstbewerking  xiog  om- 
streeks 14  uren  geleefd;  hare  spraak  was  reeds  vóór  de 
<qperatie  verdwenen,  en  is  ook  daarna  niet  teruggekomen, 
bare  oogen  evenwel  heeft  zij  nog  opgeslagen  en  ook  een 
weinig  thee  geslikt. 

Bij  de  sectie  vond  men,  behalve  de  beide  kruissneden 
(in  de  buikbekleedselen  en .  de  baarmoeder),  nog  het 
▼eigende:  het  ostium  uteri  is  een  duim  im  ümhrew 
geopend,  waaruit  wij  niet  kunnen  opmaken,  of  het  ter 
grootje  yan  een'  duim  in  diameter  geopend  was,  of  dat 
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de omtrek  van  den  rand  d^  09tiam$  eea  duiiti  bedroeg, 
eeoe  mamer  Taa  bepaling;  die  nooit  wordt .  gebezigd. 
Het  bekken  bleek  zeer  ruim  te  zyn,  in  d$  bor^tholiê 
«mi#  bloedtxtravasaat^  en  wel  4  ons  m  de  linkerhelft» 
li/a  in  de  regter:  hoe  het  daarin  kwam,  lezen  "wij  niet. 
Aan  de  ba^is  cranü  werd  een  theelepel  bloedig  serum 
gevonden.  De  bloedvaten  in  de  borst*-  en  bi^ikholte  waren 
de^ls  ledig,  deels  l^atig  gevuld»  die  yap  het  harde  her- 
senvlies  daarentegen  vol  bloed.  Bet  roggemergfkanaal 
js  njet  geopwd.  -^  Het  kind  was  yolkoi^en  levensvatbaar, 
of  bet  geheel  voldragen  was»  lezen  w\|  eveni^in  als 
zoovele  andere  bijzonderheden,  welke  wij  bij  het  doen 
eener  dergelijke  sectie  zouden  hebben  rerlangd^ 
.  Qe  verklaring  der  obducenten  kwam  hierop  neder, 
dat  de  keizei^nede  wd  niet  nAar  de  regels  der  kunst 
was  verrigty  maar  dat  de  overledene  toch  voltrekt  niet  aan 
de  operatie  ^m  gestorven,  maar  eqnig  en  alleen  aan  de 
bestaande  ziekte,  dh  reedê  veh  uren  »oar  de  jeperatie 
eene  zoq  verregaande  veriamming  vis^n  h^reen-  en  boret-^ 
zenuwen  had  verw^kf^  dat  deze  nie$  lakser  te  hiretellen 
mHie,  en  vaar  ahealuut  daadelijk  unie  te  havden>  hetwelk 
nog  duidelqker  bleek,  door  hel  bi}  de  jseotie  in  de  b<n*s^ 
holte  aangetFofien  bloed.  Se  vrouw  bad  moeten  sterv^x», 
ook  al  was  de  operatie .  niet  verrigt. 

Tot  dusverre  bet  berigt  der  obducenten,  welke  d^  be<- 
trokkene  per^soo^nwel:  niet  toot  Anberi^lijk  verkliardea 
in  de  uitvoering,  maar  ?oar  oJMobuldi^  aan  den.  dopd 
der  vfoow. 

Minder  zadbt  beeft  het  Provinciale  JIIedieinaal*C!ollegie 
de  in  de  zaak  betrokkene  geneeskundigen  beoord^ld* 
De  Tolgende  7  vragen  waren  hetzelve  dpor  de  regmng 
ten^  beantwoording  voorgesteld : 


li: 
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1«  'Is  de^  door  de  handelende  geneeskundigen  opge*^ 

'    geven   grond,   namelijk  het  redden  van  bet  Ieren 

Aüs  kinds,   voldoende,   om  bij   eene  nog  leyende 

maar  in  bet  hoogste  levensgevaar  zich  bevindende 

.kranke  de  keizersnede  te  verrigten? 

2^'  Mag  in  zulk  een  geval,  of  moét  zelfs  de  keizer- 
snede wOk*den  gedaan? 

3.  'Is '  alles 'verrigt,  wat  geschieden  moet,  om  de  ope* 
•  ralie  te  regtvaardigen  ? 

4.  b  de  operatie  naar  de  regels  der  kunst  verrigt? 
'5^   Heeft  men  er  voor  gezorgd,  dat  de  mogelijkheid 

•     ■  '    tan  het  behoud  der  geopereerde  begunstigd  werd  ? 

6,  Wénneer  de  4de  en  5de  vraag  ontkennend  beantwoord 
worden,  wie  zijn  dan  schuldig,  en  in  welke  mate 
is  ieder,  der  aanwezige  personen  voor  schuldig  te 

J»         houden? 

7.  Heeft  men  bij  de  lijkopening  iets  gevonden,  waaruit 
met  zekerheid,  zoo  ver  die  in  de  geneeskunde 
bestaat,  het  besluit  kan  worden  getrokken,  dat  de 
vrouw  noodwendig  bad  moeten  sterven? 

'  -  Deze  vragen  heeft  het  Medicinaal-Gollegie  op  eene 
wijze  beantwoord,  dat  het  geregsthof  niet  heeft  geaar- 
zeld de  doctoren  L.  en  N.  tot  twee  jaren  vestingstraf  te 
veroordeelen,  en  hun  de  uitoefening  der  genees-  he^l- 
en  verloskundige  praktijk  voor  immer  te  verbieden.  De 
heelmeester  O.  werd  veroordeeld  tot  3  jaren  gevangenis, 
met  verbod  immer  weder  de  heelkundige  praktijk  uitte- 
oefenen.  Dr.  M.,  die  de  operatie  bij  zijne  vrouw  bad 
toegestaan,  moet  daarvoor  met  6  maanden  vestingarrest 
boeten. 

De  drie  doctoren  zijn  van  het  vonnis  in  appel  gekomen ; 
de   chururg  was  immiddels  gestorven.    De  zaak  kwam 
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in  handen  der  wissefMchaftlichs  Deputation,  die  niet 
besluiten  kon  het  geval  zoo  scherp  en  ongunstig  te  be* 
oordeelen  als  het  GoUegie  gedaan  had,  en  Terklaarde, 
»dat  de  in  de  zaak  betrokkene  geneeskundigen,  hoe 
weinig  zij  (de  Deputatie)  ook  hunne  handelwijze  in 
elk  opzigt  kon  billijken»  toch  geene  grove  mwlageny  vol- 
gens de  wet»  hebbén  begaan  en  dat  het  niet  is  te  be- 
wijzeOï  dat  zij  aan  den  dood  der  vrouw  schuldig  of  ook 
êtècht^medegehulddg  waren.'*  De  Deputatie  verlangde  dien- 
tengevolge vernietiging  van  het  vonnis. 
.  Dit  oordeel  gaf  aanleiding  tot  eene  tamelijk  scherpe 
poleobiek'tusschen  de  beide  wetenschappelijke  ligchamen, 
waarbij  de  Deputatie  stellig  niet  het  meeste  voordeel  in 
het  oojg  van  pnpartijdigen  heeft  behaald.  Hoe  het  met 
de  >  veroordeelden  is  afgeloopen  lezen  wij  niet,  maar 
waarschiJDlijk  hebben  zij  gratie  bekomen,  en  dit  houden 
wij  voor  niet  meas  dan  billijk,  want  hoe  onvoor- 
waardelijk wij  ook  hunne  handelwijze  meenen  te  moeten 
afkei;iren,>zoo  onregtvaardig  streng  was  de  straf,  die  hun 
werd  ingelegd.  De 'Deputatie  keurde  hunne  handelwijze 
'voornaiiielijk  daarom  af,  omdat  zij,  in  de  hoop  het  leven  des 
kinds  te  redden,  bij  eene  nog  levende»  hoewel  stervende, 
persoon  de  keizersnede  hadden  gedaan,  en  niet  wachtten 
tot  >de  vronw  gestorven  was,  terwijl  zij  het  accouche- 
raent  forcé  afkeurt,  op  grond  dat  het  kind  daarbij  on- 
dpdig'  meer  lijdt,  hoewel  zij  bekent,  dat  keizersnede 
na  den  dood  zelden  of  biJAa  nooit  het  leven  van  het 
kind  behoudt,-  en  verder  omdat  het  niet  bewezen  is, 
W'elkè  operatie  sterl^r  ingrijpt:  het  dilateren  vaneen 
sterk  gesloten  ostiuni  uteri  of  het  doen  der  keizersnede. 
i.IIet  Medicinaal-GoUegie  daarentegen  keurt  de  keizer-< 
snede  onbedingd  af, .  op  grond  dat  het  kind  langs  den 
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natuurlijken  weg  hdd  kunnen '  g€^reA  wcarden,  eo  dat 
men  in  geen  geval  eene  leyeasgevaarlijke  operatie  mag 
verrigten»  wannen  men  langs  eenen  zacfateren  weg  z^ 
doel  kan  bereiken. 

Het  bekken  was  rnnn,  of  de  vrauw  vroeger  algeliaaid 
had  lezen  wij  niet;  bij  de  sectie  btedk,  dat  het^o&tium 
een  weinig  geopend  was^  in  elk  geval  genoeg  geopend  ooi 
eenen  vinger  toe  te  laten;  het  dilateren,  betzij. met  i^ea 
vinger  of  met  den  bistduri  kon  dus  ge^e  niiDeijeli}kheid 
opleveren.  In  deze  omstandigheden  gelooven  wij,  4^^<iC<^Q'^ 
chement  foroémoe^ #,  keizersnede  niet  gedaan  tt»^^' worden. 

De  Depatatie  verdedigt  ook  de  beschuldiïgdenii.tc^eQ 
de  aanklagt,  dat  zij  niet  geausculteérd  haddesi,  opil  zich 
van  het  leven  of  den  dood  des  kinds  te  oveiftuigen» 
daar  het  hun,  als  oudere  praetici,  niet  kwalijk  ite  nemen 
was,  d!at  zij  met  de  aüscultatie  niel  of :  minder  .bekend 
waren,  terwijl  verder  de  aoscultatiei  alleen  in  gejral  mea 
den  hartslag  hoorde  iets  zou  hebben  bewezeik,.  ia  het 
tegenovergestelde  geval  daarentegen  niet  voldoende  zou 
zijn  geweest  om  den  dood  des  kinds  aan.. te  n^nen.    ■ 

Hierin  zijn  wij  het  met  de  leden  der.  Depiitatie:  eena 
Of  evenwel  de  doctoren,  zoo  zij  aji  zelve  niet  koftden 
ausculteren^  niet  een  ander,  die  beter  daarmede  bekend  waa, 
hadden  kunnen  te  holp  roepen,  ia  eene  andere  vraag; 
en  of  zij  niet  bij  eene  vtoaw,  die  aaa  eclampne  sinds 
geruimen  tijd  leed  en  reeds  helf  dood  was,  met  genoegd 
zame  zekerheid  den  dood  des  kinds  haddea  xnogsobaaa» 
nemen,  en  diis  niets  hadden  moeten  doen^i  voor  het  zeer 
onwaarschijnlijke,  maar  toch  aoogdi^e  geval,  .d#4}  zij',  het 
kind  door  het.  acconcbement  forcé  nieft  konden  ter  wereld 
brengen,  is  eene  vraag,  die  wij  vóór  ons.  germt.  met  ja 
durven  beantwoorden.  '      . 
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Misbruik  der  tang. 

Het;  volgende  geval  is  in  vele  opzigten  leerzaam,  niét 
alleen  om  de:  zaak  zelve,  maar  ook  en  voornamelijk  om 
bel  .tiiteenloopend  oordeel  door  deskundigen  uitgespro- 
ken. Het  is  even  als  het  vorige  aan  de  medicinisch* 
geffidbtlieben;  Glüitachten  ontleend,  en  kan  ons  gelijk  de 
vroeger  medegedeelde  overtuigen^  diat  de  uitoefening 
der  verloskunde  ook  in  Duitscbland  nog  zeer  veel  te 
wenscben  overig  laat,  terwijl  wij  van  de  geregtel\jk- 
géiieeskandige  kennis  van  sommige  Düitsche  geneeskun- 
digen oók  niet  hoog  kunnen  denken, 

:  fiea  meisje  van  21  jaar,  vroeger  aan  bleekzucht,  later 
aan  verstoppingen  onderhevig,  bad  in  Jul\j  1842  in  de 
decde  maand  harer  zwangerschap  geaborteerd»  acht 
dagen  later  eene  sterke  bloedstortióg  gekregen,  die  lang 
aanhieldv 

In.  December  1842  werd  zij  andermaal  zwanger  en 
Jcwam  ïn  de  helft  harer  zwangerschap  gnder  bebande^ 
ling  van  Dr.  N;^  te  F.  Deze  schreef,  om  de  veirstop|>ingen 
tsegen  te  gaan,  beweging  voor  en  tart.  de|>,;  om  rbeu-- 
matische  .tddMU  en  aahgezigts^pijnen  extr.  acon.  met  vin. 
süh.  Gedurende  bel  geheele  verloop  der  zwangerschap 
hadde  trouw  hevige  gemoedshewegiogen  gehad. 

1  Dém  28  Augüstiis  1843  bespeurde  zij  voor  het  laatst 
sterk  leven,  daarna  niet  méér,  den  volgenden  dag  werd 
iiJ!  .hevig  koud  en  voelde  zich  in  het  geheel  onwel. 
J^B.  ai(t>nd  aaii  denzelfden  dag  kwamen  ligte  weeën  op- 
letten. Den  volgenden  morgen  iroeg  (30  Aug.).werd 
Dr.  N.  ontbodeoL  Déze  onderzocht  haar  voor  het  eerst 
-ten  5  ure;  vond  de  vochtblaas  gesprongen,  het  ostium 
2. lot  3  duim  geopend,  met  slappe  randen;  de  geslacbts* 
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tieelen  weinig  gevoelig,  zeer  vochtig;  het  hoofd  tamelijk 
hoog,  de  kleine  fontanel  links  voor.  —  De  weeën  waren 
uiterst  spaarzaam,  zwak,  meer  pijnlijk  dan  uitdrijvend; 
de  barende  was  gejaagd;  de  pols  iets  versneld ;  de  huid 
eer  koel  dan  warm;  gedurende  den  nacht  had  zij  eea 
paar  maal  gebraakt. 

Dr.  N.  liet  haar  te  bed  gaan,  schreef  twee  maal  een 
clysma  voor,  liet  haar  een  dampbad  gebruiken,  veprwi)'^ 
derde  zich  voor  korten  tijd  en  kwam  des  morgens  10 
uur  terug. 

Bij  zijne  terugkomst  zegt  hij  het  hoofd^een  weinig 
meer  ingezakt  te  hebben  gevonden,  zoodat  hij  gemak- 
kelijk ^den  vinger  tusschen  het  hoofd  en  de  slappe  randen 
van  het  ostium  kon  rondvoeren.  De  weeën  kwamen 
zelden,  de  uterus  was  week  en  slap  op  het  aanvoëleD. 
Daar  er  zich  in  den  tijd  van  drie  uren  geene  verandering  in 
den  stand  der  zaken  opdeed,  schreef  N.  secale  [cornntam 
voor,  doch  zondar  gevolg ;  de  weeën  namen  eer  af  dan 
toe,  de  angst,  en  onrust  der  barend^  stegen'  ten  top, 
weshalve  hij  besloot  tot  de  aanlegging  der  tang  over 
te  gaan.  Dit  gebeurde  des  middags  omst^eks  5  uur, 
volgens  een  paar  der  aanwezigen  iets  vroc^^. 

Het  aanleggen  der  tang  vorderde  een  geheel  uur;  de 
mannelijke  lepel  werd  zeer  gemakkelijk,  maar  de  vrouwe- 
lijke uiterst  moeijelijk  ingebragt.  Na  sluiting  der  lepels 
begon  de  verloskundige  zijne  tracties  met  pauzen  van 
10  è  15  minuten,  zonder  eenig  effiect.  De  bareijicte 
klaagde  daarbij  over  hevige  pijn  en  was  z(k>  onrustfg, 
dat  men  haar  slechts  met  moeite  kon  vasthouden.  TiBschen 
de  tracties  in  sluimerde  zij  nu  en  dan. 

Herhaalde  malen  verlangden  de  barende  en  de  om^ 
atanders,  dat  de  tang  zou  worden  uitgenomen,  aan  welk 
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verlaogeo  echter  door  N.  geen  gehoor  werd  gegéveOy 
die  ÏQ  den  a?ond  zijnen  urensch  te  kennen  gaf ,  dat  Dr.  O. 
tot  zijne  assistentie  zou  worden  geroepen. 

Deze  kw^m  ten  9  ure  en  nam  de  tang  (die  dus  Tolle 
4  uur  had  aangelegen)  weg,  hetgeen  zonder  pijn  ge- 
beurde.» Erenmin  als  N.  kon  ook  deze  verloskundige 
bemerken,  dat  het  bekken  te  naauw  was  (waarop 
asij .  deze  meening  grondden  lezen  wij  niet) ;  hij  dacht 
daarom,  dat  de  oorzaak  der  vertraging  in  dynamische 
hinderpalen  te  zoeken  was,  N.  gaf  het  vermoeden  te 
kennen,  dat  het  hoofd  des  kinds  té  groot  zoude  zijn. 
Op;  raad  van  O*  werd  eene  aderlating  gedaan  en  daarna 
kanèeltinetuur  met  phosphorzuur  gegeven,  maar  zonder 
eenig  gevolg,  waarop  men  andermaal  de  tang  en  nu 
zonder  moeite  aanlegde.  Toen  de  tracties  even  als  de 
vorige  maal  niets  uitwerkten,  werd  het  instrument  wederom 
weggenomen.  Tegen  het  einde  van  den  nacht  ontstond 
herhaald  braken  en  sterke  koude,  welke  verschijnselen, 
gepaard  met  andere  nerveuse  toevallen,  het  ten  einde 
brengen  der  verlossing  dringend  schenen  te  vorderen.  In 
den  morgen  van  31  Aug.  werd  de  tang  voor  de  derde 
maal  geapplioeerd,  maar  al  weder  met  weinig  of  geen 
gevolg.  Nu  werd  weder  secale  cornutum  toegediend  en 
bet  gebruik  van  ziibaden  voorgeschreven. 

Om  10  uur  in  den  morgen  gingen  beide  doctoren 
weg,  maar  ten  1/2 1 .  keerde  N.  terug,  en  vond  den 
toestand  in  zooverre,  verbeterd,  als  er  wederom,  ofschoon, 
zwakke  weeën  waren  opgekomen,  die  het  hoofd  zoover 
hadden  voortgedreven,  dat  het  thans  in  de  krooning 
stond.  De  weeën  bielden  evenwel  spoedig  geheel  op^ 
de  vrouw  werd  hoe  langs  zoo  meer  uitgeput;  voor  de 
vierde  maal  werd  de  tang  aangelegd,  en  zonder  moeite 
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bragt  N.,  in  tegenwoordigheid  van  den  inmiddek  «terug- 
gekeerden Dr.  O.,  het  hoofd  naar  buiten.  Het  kiiid  moe^ 
wegens  gebrek  aan  weeën  worden  geet<traheer4'9  de 
placenta  werd  spoedig  daarna  gemakkelijk  weggenomen, 
waarop  eene  tamelijk  ruime  bloeding  yplgdel  Des  >Da-^ 
middags  ten  2  ure  was  alles  a%eloopen.  Het  kind  yrak*  .Taa 
het  mannelijk  geslacht  en  reeds  eenigen  tijd  dood  ge^ 
weest,  kenbaar  aao  de  beginnende  ontbiiiding.  Aan  het 
achterhoofd  en  op  de  eeae  zijde  van  h^.  gezigt  warmi 
beleedigingen  'door  de  tang  voortgebragt.  Hctt  seUijnt 
niét  grooter  dan  gewoonlijk  te  zijn  .geweest,  daar  .N«  hteF 
anders  voorzeker  wel  melding  van  zon  hebben  gemaakt. 

Den  dag  na  de  baring  was  de  buik  opgezet  en  pynlijk; 
het  braken  hield  steeds  aan.  Den  2  September  werd  de 
toestand  na  eène  aanmerkelijke  gemoed^ié weging -on-c 
gunstiger,  de  lochien  hielden  op  te  vloeijen,  de  bnïk 
werd  pijnlijker  en  koorts  verhief  zich.  Koedzuigers 
werden  geappliceerd,  warme  omslagen  op  den  buik  ge- 
legd,  inwendig  calomel  gegeven,  des  avonds  eene  ader- 
lating gedaan,  en  inwrijvingen  met  ung.  hyd^.  op  deot 
buik  voorffeschreven. 

Dan  3  September  hield  bet  braken  nog  iminer  aan, 
de  buik  was  tympanitisch.  Des  middags  ontstond  er 
diarrhoe,  en  de  krachten  namen  sterk  af,  zoodat'  des 
avonds,  in  plaats  .van  calomel,  campher  met  opium ^ werd 
voorgeschreven,  terwijl  om  de  aanhoudende  pijn  nog. 10 
groote  bloedzuigers  werden  geappliceerd*  >/; 

Den  volgenden  dag  (4  Sept.)  werd  ttnct.  opii  'toege- 
diend, waarna  het  braken  iets  maar  weinig  minder  werd, 
maar  de  patiënt  sliep  voor  het  eerst  na  hare»  bevalling 
eenigen  tijd  rustig.  Des  nachts  op  nieuw  ev^n  hevig 
braken,   weshalve    den   5   Sept.  Dr.  H.  in  consult  werd 
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gerddpen,  die  Yoorstoeg  op  aieuw  eene  yenaeseatie  l» 
é&entf  eo  eene  soturatie  met  opium  te  geven» 

<  D911  6  Septemtier  ontstond  drekbraken,  en  des  vooi^* 
middëgs  IOV2  uur  slieif  de  kraatmvnouw.  .  / 

fie' sectie  werd  den  dag  da^riha  door  N.  in  tegenwópr-t 
beid'  der  geneesheeren.Gr^en  H*  verrig^t,  maar  bestond  een«>; 
yöndig  ih  bet  Openen  Tan  den  buik.  Het  ]roorna4ms1ie 
wat  zij  vonden  was  een  ongeveer  6  duim  hmg  gedeelte 
▼an  den  dnnnai  darm»  dat  in  bet  reg ter .  onderste  ge- 
deelte'.  der  bnikhoH^  i{i  het  colon  adscendens  Jag;  dit> 
stuk  was  eexiigzins  rood,  en  met  vele  kldne  bloedvaten 
vobrzieA  (ongetwijfeld  was  het  het  uiteinde  van  het  ilium) 
er.i  was  dus  volvulus,  ontstaan  .  gedui^nde  en  ^xrr  bet 
l»aheii  «en  wet  kprt  voor  den.  dood,  .  geiyk  uit  de  af we^ 
zigiie^.Tan' ontsteking  genoegzaam  is  op  te  n>aken.  Van 
dezen  «voly^ulos  werd  later  met  g^n  enkel  woor4  melding* 
meer  gemaakt. 

1  Inmiddels  was  er  door  de  bewoners  van  bet  buis, 
waarin  de^  vrouw '.  verlost,  was,  eene  aanklagt  tegen» 
Br.  J'SL'  ingediend,  w&arin  bi}.  hesebuldigd  werd  door; 
zigne,  {faa;ndelwi]ze. < den  dood  van  moeder,  en  kind  te^ 
bd>ben  mpoorataakt*  Den  10  September  werd  door.eQnea 
<|jintbr  èa- eenen  chirurg  de  ga^^telijke  sectie  verrigt, 
BiHfÊrfalleeq  van  bet  lijk  der  moeder^  daar  men  het  niet« 
voor  noodi^  hield  bet  kind  op  te  griiveü. 

lUitdefise  sectie  is:  zeer  weinig  op  te  fnaken.  Het  be« 
éeurf' was,  reeds  vrij  gevorderd  en  maakte  bet  modjdijk 
tot  een  vast  resultaat  te  komen..  De  scbeede  was  in-* 
wendig  vuil  rood  en  graauw,'  ler  liep  een  stinkende  ejttep 
uit,  2  en  «daarom 'konden  de.faeeren  obducenten  bet  orgaan 
niet  JQ^iauwkenriger  onder^^oelfen;  De  baarmoeder  wa$: 
uitwendig    natuurlijk   van  kleur^    week    en    slap,  met 
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eene  lange  insnijding'  bij  de  eerste .  antc^sie  gemaakt* 
De  geheele .  binnenvlakte  der  baarmoeder  vras  graauw4* 
zwart,  Tooral  naar  den  hals  toe.  Nergens  was  een  spoor 
yan  peritonitis  te  bemerken.  In  den  achterwand  der 
▼agina  werd  eene  scheur  gezien  van  ongefeer  1  doim 
lengte,  waarvan  Yolstrekt  niet  kon  uitgemaakt  worden» 
of  zij  reeds,  bij  het  leven  had  bestaan,  dan  welwater  bij 
de  sectie  ontstaan  yras. 

Het  atuk  colon,  waarin  het  gedeelte  ilium  was  inge- 
drongen, was  door  N.  uit  het  lijk  genomoi  en  in  eene 
flesch  bewaard..  Het  werd  nagezien  en  men  meende, 
dat  de  wand  van  het  colon  adscendens  «dikker  was  dan 
behoorlijk.  De  opengesneden  darm  vertoonde  niets  bij- 
zonders. Yan  den  volvulus,  die  d^ikelijk  bok  niet  méér 
bestond,  wordt,  zooals  vroeger  reeds  gezegd  is,  geena 
melding  gemaakt,  terwijl  van  ket  béhhen  met  geen  enkel: 
woord  wordt  gesproken. 

,  Het  oordeel  der  obducenten  kwam  hierop  neder:  dat 
de  oorzaak  des  doods  niet  met  zekerheid  was  aan  te 
geven;  —  dat  de. dood  waarschijnlijk  was  teweeggebragt 
door  eene  ten  gevolge  der  zware  verlossing  in  gangreem 
overgegane  ontsteking  der  baarmoeder  enderacheede;-^' 
dat  eindelijk  de  herhaalde  applicatie  der  tang,  het  lang: 
laten  liggen  van  dezelve,  en  de  onvoorzigtige  manipu*- 
laties  met  het  instrument  niet  te  regtvaardigen  war^i^ 
Het  koninklijk  geregt  te  F.,  met  deze  uitspraak .  niet  te 
vreden,  vorderde  eene  meer  stellige  verklaring  van  bet 
Medicinaal-Gollegie,  welke  dit  ligcfaaam  dan.  ook  in  de 
volgende  bewoordingen  aflegde: 

»Dat  Dr.  N.  door  de  wijze,  waarop  hij  van  de  tang 
gebruik  maakte,  zijne  roeping  miskend,  zijne  pligt  ver- 
zuimd en  een'  misslag  begaan  had, .  die  door  iederengé- 
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neeiilleer  en  ferloakiifidige»»wflnjlear.  h^jltebts^epowoiie 
fetskwraamh^den  liad.bi^séleta»  zmAex  raoeité^hadikimiieÉi 
▼ermeden  vorden»  weshiüh^e  zijn  diisalag,  danv<ob^  tls.eeEK 
grove  te  beschouwen  was."  i,  ,^»/  .4 

Op  ^ood;  hiervAla  werd  JDs.  H.  aeholdj^^tfèrUaard 
aan  dto  dood  der  vroilw^  ea  gestraft imet  een  ^amt^^^ 
yaogenis  ea  geheele  ontzetting  zijoer  pval(;iti}L;;>b^lwttidl 
Teirder  yeroor^eldt  ii^  de  kq«ten«  ,  >■■  .•  : ':  n  j  .h 
,  Dat  Dr.  N.  tsegen  dit  vptidis  opkwato,..8al/wet)iedeif; 
natuurüjld  Y^tiidén.  Br  werd  yan  d«/  wismiacbafllidiè 
Dqratalion  .  een  Sjipéranbitrium ,  ,geyraagd>  ^n '  ook  üi^et< 
bm^t,  inaèr  in  gebeel  i^enoir^rgeatelden.  zitl«^)lEt  is?  ivot^ 
gens  faaiur  wel  geé4  tijfel,  ofi  er  ^bestond  werheUjjfc  iae» 
méèhaBische i  ;hiaderpaal^  , hetgeen  uit « heb.  verloop  réit\ 
b«cittg«genoi^zaAni  bleek;  diehhidQrplial'Wtis  op .yerschilr^ 
lende  wijzen  te  overwinnen:  -^keevto^  is  in  biet  algemeen^ 
bi}(  voorliggeya  van  hèt;  hoofd  niet  te  yerkiezen: ;  .-*  de 
vernÉauwing:  van  het  bekken  was  ni^i  ïoódaoig»  dat 
kèis^ènede  of  perforétié;noodig  kon  a^n,'«w^|[it«<le  tang> 
heeft  bet  kiad  in  zijn  ^beel  geéttraheerd;  daarenboveni 
was  er  geene  stellige  zekerheid  van  den  dood  dea  kindd;! 
— shet  was  dus  tolgejas.  de  Deputatie  idbidria^t^^ioAaciil 
ma  de/tang  en/vali  niets.aaders.  gebruik!  te ^^paaken^^ 

Hét  Medicina^lfGoUegie  hiid :  geoordeeld»  dat  inen  ön?r 
tydigv  d.  i.  voordat  er  genOeg^aaiOc  aanwijzing  ^beatondy 
dé  tang  bad  aangelegd,  de  D^utatie  integendeel  i»:vab^ 
meenii%,  dat  de  tang  al  veel  vroeger  bad  mogèntlwörden 
aangelegd;  het  Gotlegie.  keui?t  de  wijze^  waaarop*de  tang 
gebruikt  werd,  boogelijk  af,  de  Deputatie  keurt  ze  goed 
en  vindt  dat  Dr.  N.  in  de  g^pevene  /  omstandighedeti 
moeijèlijk  andere  had  kunaw.  handel;»^  daari  het  rualig 
liggen  der  lepds  op  zloh  z^slf  ni^t.  hindert,  .en  .h^?  ar. 
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dat  <«r«ing4oedèe4v^of  de  ttfiig:^  «ireaf  Mhtereet^bleeC 
li|f(|fciiv'tèr^ji'er  wel'^mets  sneers  opsaft»  dan!  *  de  lepeh 
te-  ?ervi|deren,^  tpeft  iltet '.  bledc^  dat  ^ het' 'Iio0fd>  niet 
▼olgen  \rilden.  i 

:  iWij'  küofféni^iitis  Jloch '  totei  4e  ^hanJelmjote '  ?ian  Dr. 
N;v;.noeii  met  de  uitmaak  ^tran^e  lyeidé'  ^etënsdüÈappe^ 
ttjkie.  ligehaaietn'itQreeiiigeii,  ^  ^  '  <' 

Het  bekken  was  rernaatnrd  df  bet^wab^^n^  gewone 
gióoViék  'ü.^  en:  de' later- bijgekb^tenerJIr.  O.  meenden» 
dit-bdtiiiatwaal  wAb^  maari  geen  *  Van  hfeiden  béeife  bet, 
nan^ !  heli  «^SGhijnti  iMraiiirkefirigér  ^onderKÖcht,  -  en^xüicbeoft 
m  >  latbrSieeft  •  opgëg^en/detcept  een  meqbaniittfaefhmderw 
|MM»1  Üëefti  besiaanv  èoo  beeft  J^rf  èeze  befweda^  «net 
niëls  <:|>eéièS8en«  Balt  er^'ivtQi^i^Ébjki^^inilaaiiVing  van  iÜst 
bèl^eix>  w^t,  ^  leert  >fa|9t  ?er!o6p  :dér^^bawng^  i^enoegi^iiaBi^ 
hoe> 'gróót  die  was,  Jeért  2ij  niet.  '    '>  ^' 

iDeDepQtalie'regt:  dé  vérnaatiwiï%  was  aaet  zeer  groetr' 
€lÉidat,')ietldndelr'do(H'iskuni»m^adn;  maar  h^tkindrwas 
g^namen  tijd  docjdvgewêei)^'  >en>  hierdoor ;  wftrbn  dib  9cfafedel«^ 
beendbiini  véellbewégelöker  èn  k^n  h^4ioófA  véél  meer  T«r4 
kUiid'  wdrdfe»  dan^bij  ee&  :Ieire»dvof  >pa^  geaiorftan  kic^ 
Baar  evenwel  biartkiDd  ?tddriigaa  wa»  f^n  bet  proiBontorioffi 
bij  em  bf^e^lakkig  npindei^zoeb  tniet  bereikt  werd/ïuUnif 
wij^  mogen'  ^adnenienvdat^'idd  i^è^aat^ing  i 'niet  buiten-- 
g&wabn<gtooit:wds,  maar Jipefa  groot  ^noeg  om.  ban  diêii 
doorgabg  t«Ry  èen  'lé?end  voldragen :  kind  aamiharkelijké 
i^binderiQg  in  ded  w(%  teetëlien.'  >I!^  eerste,  wat  de  prao- 
tjeuè  '  bier^  iiadr  ifi&ifén  éoes^  was^  ti^^^zoorer '  bet  kon 
ie<  Qvertttigeti,  öS  ^;  vemaaiiwiiJg  lKeatoiid>en  hoe  groo^ 
deJBO  wis.  'Hiervan'  m^ocst  èe  j^veFdTere  bebdnddlmg^  a6« 
^£^gen>^di^'(pogmg  i^m'^  het^ibeiken'  te  meten-  la  niet 
fèréi^i,  en  bram  waa  de  (verlbékuiidige  miseer  te  idkaenv 
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Hét  tweede  was,  zich  zooreel  mogemk  te  o^fjcrfMi^w 
of  >  het  kind  leefde  of  ntét: .  men  beeft  geené  moeite 
gedaan  oioi  zich  hiervan  te  vergewisseti  en  Aaeld  he^ 
Toor  levend,  hoewel  het  meer  dan  waarschijnlijk;  gfelrjk 
üitde  historie  hlijkt^  was  afgestorven.  Hetzij  het 'kind 
leefde  of.  niéty  zoo  was.eene  poging  om  het  \  mét  de  tang' 
te  halen 9  bij  den  hoóglen  stand  wel  iiiet  JoUigewtskeo^/ 
maar  toch  geregtvaardigd ;  maar  toen  déze  mislukt^ 
toen  herhaalde  tracties  •  niet  het  >  minate  afdedea '  ^  'en 
bét  hoofid  opl,  het  bekken  bleef  stiian»  inoest'/^dé 
vtersie .  versigty  ^  pecforatie  gedaan  worden;  de /eeMie 
wanneer  ,  men  •  nqg.  eenigen  twijfel  daaraan  voedde !?pfi 
het/kind  dood.wasy  de  laatste  wanneer!  men- ran  ósai 
dood  z^er  meende  te  zijn»  in  ;^lk  jgfcival  iml^izeer 
geff^egeli^  en  IwelGgt  beter  dé  veraietocb'  Tdoraf  hacB 
konnien  Jaten  gaan.  ^  Weinigen  zoUèn  het  ook  wel^-eeoi^ 
^jn  met  de  ])q>atatie,  .wanneer  d^ze  de  Wi|ze  van'  appli*^ 
oaitielder  tttng  goedkeurt  ;il. het  kan  iniet  iioodig  iteozefr 
de .  tang  '  4  liren  adbtereen  te  laten  Uggeb.  ^.  beweerf 
wel,  dat  big  in  dien  Ujd  niet  vele  tracties  "beeft  gedaiini'^ii 
laiDg  pauzjêèrde;  maar  wij-iwetenniet^hoelangeenetraictie 
duurde  en  ;  ^06  stérk  zij  wasl  Wanneer  meii^eedoiaai 
%90  volkomen  v)an.tde  vruchteloosheid  zijner  pogingen*  is 
overtuigd,  ^oeh  hardnekkig  telkena,  wëdér;  tot  hetisélfde 
midd,el  zijaetoevlngt  te  nemen,  is  hoogst  berispdijkieBf  wi^ 
vinden,  het.  onbegrypeli}ky  ihoel .  de  Dqmtaóe  bmt  der^ 
gelijke  handelwijze  It^on  goedheurem/  >  .  i.  i< j :; 
Het  gedrag>  van  het  Medicinaal^ollegiê  is^zeer  af '  te 
keuren  en:  kan  door' niets  worÜen  vèrontsohuldigd.  Omdat 
er  in  het  sectieverslag  van  g^sene  vernaatiwing  ^ordt 
gesproken,  neemt  het  aan  dat*  iiet  bekken  nörmiai} 
waa;  .bindat    het'n0rmaal  iwas,  ifaren  er>:ait«en''4yiia?^ 
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mifidbe  '^mnti  irif dbmiacliie '  hinderfbhsn  aanwezig ;  omdaï 
heï:  hoofd iBOg  hoe^  sioni^  mógi  ev  gekme  poging vtorden* 
gedaan  kien  partus  te  ;^eirBHDeren ;   Dr.  N.  handelde  ?ër- 
kcjèbd   to^rihlj,  *  fFeeaende^oof)  üitpaHing  en  hevige 
ikerffièUBe'TjéFsekijnaelen^  kneénde  dat  i  ef;  indicatie  bestond 
om.iaftb  de  zaak  een.Meinde  te  maken,  ^-^  bij  had  nioeten 
ifvaditenjj,  tot  déiigdTti«esidl«ol«ricfa\jnsëleni^erkeUjk  daar^ 
iprarenlr    <.      •*!     : "«"   'i;.:-         '•.  ■'■-■■■   • 
<')Waal$aah^.dei!'T^Duw  giestörven   ik  'Wijkt  niét  <ieker; 
höog^siwaarsciiij  olijk  is  ergèngrebh»  ontstkaa^  -  miaar >of  dit' 
siat  erenzeer,  cf«  misschien'  nc^  wel  meer,  <zoiii^oiitstaaii 
i^ni/^vanneer  men  dé)2zaak  aaq/tde  natuurt  vooreerst  nog^ 
had)  overgelaten,' is  siat  uit  té  niaken/fniarnK^l^k.   •• 
'I  Bet .  Medicina^l-Ck)Uagie,'  in  izijreen  ifwer^otn  alles  af  té 
keui*en;.  de  wissenschaftliehe '  Deput^^fón^'  im^haar  streven; 
aan  talles  eene  gunstige  :uitliQgging  t&tge^^n;    Dr^  N.'  in 
zijne  /WMve  haisstiarrigkeid  om  v-met  da  .tang  een  hoofd 
te!.<vrUlen  halen,  i  dat  mótildei  tan]^  nit^t  wilde  gehaald» 
WiOrdeny   vtK)rdat!  hiét  docir  beginnende  ontbinding»  veiv^ 
kleind  'w^s,:i  zijin  allen  zeerste  ibër|8()en;i  'M4ar  iivbtzal 
men  izeggei^  >van  hen^  rdie,.vn^et  de  geregtdijke  septie 
t^elast^.  wol  opgeven!  hóe  bovst4;'en  btrikingewandën  er 
uitisien»:  maar  vergelèii  xmderzoek/  te  doen  naar* 'datgene, 
wlatiluer:iran};het!i]iQOgate  bela|)g'  wad,  namelijk  D^ar  dea^ 
^Oestanddes  bekkens.  'Yöorzeker^  diiq .zboiets  vergeten 
kwii  ataat  ep  een  laag  standpoat,  ^  §eneCommisie,  dier 
naar  een  oordeel   van*  izoodanjge^persopm  hare  beöpr- 
d^éling  Tigt,  is; niét  berekend  voOr  Tiare  ta^k: 
:.  W^joem en  hiermede  afscheid  van  de  door  Sgbhidt  uit- 
gegevene  6ii^iu?A^0«;  ongelukkig  zal  onze  hoop,  dat  door 
denzel£den  scihrijver  ons  nog  meer  dergeligke  gevallei^ 
;^ii4Woyr4ikden  medegedeeldi  niet  worden  vervuld,  daar 
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Sghmidt  Toor  weinige  maanden  is  gestonren.  Het  is  te  ven- 
schen  dat  een  ander  de  onafgewerkte  taak  zal  yoortzetten. 
De  verschillende  gevallen  nalezende,  kwam  de  vraag  wel 
eens  bij  ons  op,  hoe  het  komt,  dat  wij  in  ons  land 
nooit  van  loo  iets  booren.  Zou  de  uitoefening  der  ver- 
loskunde bij  ons  op  zooveel  boogeren  trap  staan,  en 
zouden  zulke  grove  dwalingen,  als  wij  mededeelden,  bij 
ons  niet  voorvallen;  of  komen  zij  niet  ter  kennisse  van  bet 
publiek,  en  blijven  zij  met  den  sluijer  des  geheims  bedekt, 
omdat  onze  landgenooten  de  gewoonte  nog  niet  hebben 
aangenomen,  den  geneesheer  of  verloskundige  aan  te 
klagen ,  zoodra  het  hun  voorkomt,  dat  hij  zijne  pügt 
niet  heeft  vervuld  of  is  te  buiten  gegaan  ?  Wij  willen 
het  niet  beslissen,  maar  hopen  bet  eerste. 

V.  G. 
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